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مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين في 
الأردن وعلاقتها ببعض المتغيرات 
إعداد 
علي احمد علي زعارير 
إشراف 


الأستاذ الدكتور أحمد عواد 


الملخص باللغة العربية 

هدفت الدراسة لتقصي مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أولياء أمور 
الأطفال التوحديين في الأردن وعلاقتها ببعض المتغيرات مثل جنس الطفل التوحدي وعمره . 

تكونت عينة الدراسة من (200) أب وأم لأطفال يعانون من التوحد في مراكز التربية 
الخاصة بالأردن» طبق عليهم مقياس مصادر الضغوط النفسية ومقياس أساليب مواجهة 
الضغوط النفسية» والمقياسين من إعداد السرطاوي والشخص (1998). 
وبعد معالجة البيانات إحصائياًء أشارت الدراسة إلى النتائج التالية : 
1 اتر مضادر:الشتغرط التفسكة لذن أولاء آمو الأطقال التوكذن شتوغا عل الترقب 
القلق على مستقبل الطفل» عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل»ء مشكلات الأداء الاستقلاليء 
المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» المشكلات الأسريةء أما بقية المصادر فإنها تشكل مصادرا 


2- وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مصادر الضغوط النفسية لدى آباء وأمهات الأطفال 
التوحديين في أبعاد ( المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» والمشكلات الأسريةء القلق على 
مستقبل الطفل» ومشكلات الأداء الاستقلالي ) بينما لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين آباء 
وأمهات الأطفال التوحديين في مصادر الضغوط النفسية في أبعاد الأعراض النفسية والعضوية 
مشاعر اليأس والإحباط» عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل . 

3 فتن اال واه الوط التقشبة اشوا لى آناء رامات الأظقال ارح كاتت 
ضتفق الخاد مارات رة عاف ١‏ ممارقنات وة اة وف اة مارات سر فة 
متخصصة» بينما كانت الممارسات المختلطة وممارسات تجنبيه أقل أساليب مواجهة الضغوط 
التفسية شيرعاً لد آباء وأمهات الأطفال التوحديين : 

4- وجود علاقة إرتباطية بين أبعاد مقياس الضغوط النفسية وأبعاد مقياس أساليب المواجهة 
ومعظمها كانت دالة إحصائياً من وجهة نظر الآباء والأمهات. 

5- عدم وجود فروق دالة إحصائياً في مصادر الضغوط النفسية والدرجة الكلية للمقياس من 
وجهة نظر الأمهات في ضوء جنس الطفل. بينما وجدت فروق دالة إحصائياً في بعد ( عدم 
القدرة على تحمل أعباء الطفل)ء من وجهة نظر الآباء» وكانت الفروق لصالح الذكور» ولا توجد 
فروق دالة إحصائيا على بقية أبعاد مقياس الضغوط النفسية تبعاً لجنس الطفل التوحدي. 

6- وجود فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات الحسابية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي 
على أبعاد مقياس الضغوط النفسية والدرجة الكلية للمقياس وذلك تبعاً لمتغير عمر الطفل. وكانت 


الفروق لصالح الأطفال في المرحلة العمرية ( من 12 سنة إلى 15 سنة ) في الأبعاد السابقة 


بينما كانت لصالح الفئة العمرية( أكثر من 15 سنة ) في الدرجة الكلية للمقياس» بينما لم توجد 
فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات الحسابية لدرجات آباء وأمهات الأطفال التوحديين على بقية 


أبعاد مقياس الضغوط النفسية تبعاً للمتغير العمري للطفل. 
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Abstract 


This study aims at diagnosing the sources of the psychological stress 
of autistic children's parents in Jordan. It is also supposed to explore 
methods of coping with them in relation to some variables such as the 
autistic child sex and age. The study has been conducted on (200) parents 
whose children experience autistic cases at the Special Education Centers 
in Jordan. The scale of the psychological stress and the scale of the 
methods of facing it have been carried out by the researcher on the 
sample. Those two scales are prepared by Al-Sartawi and Al-Shakhs 
(1998). 


After the completion of the statistical analysis, the following results have 
been revealed: 


1-The most common and apparent source of the psychological stress of 
the autistic children parent's was their anxiety on the child's future. The 
second source is the , parent's inability of meeting the autistic child's 
needs. Furthermore, parents do not let their children behave 
independently when they try to fulfill their basic human needs 
themselves. In addition, knowledge and psychological problems of the 
autistic child and family problems could be considered sources of 
psychological stress on autistic children parent's. However, other sources 
were not affecting autistic children parent's. 


2-Certain differences with statistical nuance have appeared among the 
sources of the psychological stress on the autistic children parents. These 
sources are psychological and knowledge problems, family problems, 
anxiety on the child's future and the problems of the independent 
performance). 


However, there are no differences with any statistical nuance concerning 
psychological and organic effect such as depression, disappointment, and 
the inability of obtaining the autistic child's needs. 


3-The most common methods of facing the psychological stress of the 
autistic children parents were the following: general knowledge acts, 
doctrine and consciousness sorts of acts, and specializing knowledge. 
Whereas, joint efforts in facing the stress and the attempt to avoid 
exploring the problem were the least method being undertaken in coping 
with the psychological stress on the autistic children parents. 


4-There is a connected relation between the scale of the psychological 
stress and the scale of facing them as well. Most of these relations were 
statistically indicating a high value according to the parents' perspective. 


5-There are no statistical differences that could signify the sources of the 
psychological stress and the total level of the scale according to the 
viewpoint of the autistic children's mothers relevant to the sex of the 
child. Whereas, there were signifying statistical differences such as the 
inability of meeting the autistic child's needs according to the perspective 
of the fathers. These differences were more likely associated with. Yet, 
there were no differences on the other areas of the scale that could signify 
any statistical indication of the psychological stress in relation to the sex 
of the autistic child. 


6-There are certain differences that could statistically signify among 
averages of autistic parents' scales of the psychological stress. These 
differences were knowledge problems and psychological problems, 
family problems, independent performance of the autistic child, the 
inability of meeting the autistic child needs, and the total degree of the 
scale depending on the age of the child. These differences were 
associated with children whose ages were between 13 and 15 years old in 
the previous areas. Whereas, the total level of the scale was associated 
with children who were 15 years old. Yet, there were no statistical 
signifying differences among the averages of the autistic children parents 
on the other areas of the psychological stress scale in relation to the age 
of the child. 


الفصل الأول : مشكلة الدراسة وأهميتها 
المقدمة ٠‏ 


تعتبر التربية الخاصة (۸٥10ا٤ةء ٤u‏ اهاعءمم5) من المجالات التي تحظى بمزيد من 

الأهمية في مجال التربية وعلم النفس» وتهتم التربية الخاصة بتقديم أوجه الرعاية والخدمات 

للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة (كلعء 1هءعم؟) والذين يلاحظ عليهم الاتحراف الملحوظ 
في مجالات النمو العقلي والحسي والانفعالي والحركي واللغوي عن أقرانهم من الأفراد العاديين. 

وقد تبلور الاهتمام الدولي بذوي الحاجات الخاصة في كثير من المجالات» من حيث 

إنشاء المراكز التأهيلية التي من شأنها توفير البرامج العلاجية و التعليمية لهؤلاء الأفرادء وكذلك 

عقد الدورات والندوات العلمية التي تعمل على توعية أفراد المجتمع الإنساني بمفهوم ذوي 


الاحتياجات الخاصة» وكيفية الاهتمام بهم ورعايتهم والإفادة من قدراتهم وامكاناتهم قدر الإمكان. 


يعد الأردن في مصاف الدول العربية المهتمة بذوي الحاجات الخاصة من حيث تخصيص 
ما نسبته %5 من وظائف المؤسسات والدوائر في القطاعين الخاص والعام لذوي الاحتياجات 
الخاصة»ء كما اهتمت كذلك الجامعات الأردنية بفتح أقسام علمية وتدريس مساقات التربية 
الخاصة ضمن مراحلها الجامعية في البكالوريوس وبرنامجي الماجستير والدكتوراه» وكذلك توفير 


العديد من غرف المصادر في معظم مدارس المرحلة الأساسية في المملكة. 


وقد صدر حديثاً في الأردن قانون حقوق الأشخاص المعاقين رقم (31) لسنة (2007 ) 
والمشار إليه في الجريدة الرسمية عدد (4823) في تاريخ 5/1/ 2007 بخصوص رعاية 
المعاقين» والذي ينص على توفير الحقوق والخدمات للمواطنين المعاقين وفقاً لأحكام هذا القانون 
في مجالي الصحة والتعليم والتعليم العالي. 

ويعد التوحد(”٠ءن)اA)‏ أحد فئات التربية الخاصة وهو من أكثر الاضطرابات النمائية 
تأثيراً على المجالات الرئيسة للقدرات الوظيفية» حيث جذب الاضطراب التوحدي اهتمام 
الأخصائيين والباحثين النفسيين» ولا تقتصر أسباب هذا الاضطراب المحيّر على سبب منفرد 
فأسبابه متعددةء ولا يزال هذا الاضطراب مثيراً للجدل من حيث تشخيصه وأسبابه وأساليب 
علاجه»ء فهو اضطراب غير قابل للتنبؤ به» ولقد شارت نتائج الدراسات إلى المشكلات الناتجة 
عن وجود هذا الاضطراب والتي تؤثر على الأسرةء وكما أنها تعكس التأثيرات الناتجة عن 
الضغط النفسي على صعوية وعدم قدرة الآباء على إشباع وتلبية حاجات مرتبطة بتربية الأطفال 
التوحديين (الزريقات 2004 ). 

ولقد حددت منظمة الصحة إلعllلمية (World Health Organization,1992)‏ 
والمشار إليها في ( محمدء 2007) اضطراب التوحد في تصنيفها الدولي العاشر للأمراض 
(1۳5-10) بأنه أحد الاضطرابات النمائية المنتشرة والذي يؤثر بشكل سلبي على مجالات 
مختلفة لعمليات التطور» فهو يتسم بنمو غير طبيعي أو مختل أو كليهما معأً يظهر على الطفل 
قبل بلوغه سن الثالثة من العمر» كما يتسم بوجود نوع آخر من الأداء غير السوي في عمليات 


التفاعل الاجتماعي» والتواصل› 


والسلوك النمطي التكراري» كما أنه يحدث بين الذكور بنسبة ثلاثة أو أربعة أضعاف 


نسبة حدوثه بين الإناث. 


والحالة التوحدية تتسم بأنماط من السلوك والاهتمامات والأنشطة التي تظهر بمحدوديتها 
ونمطيتها وتكرارهاء كما أنها تأخذ شكل التصلب والروتين في الأنشطة وأنماط اللعب والأداء 
اليومي ويبدو كذلك الاهتمام بالعناصر غير الوظيفية في الأشياء كالرائحة والملمس بالإضافة 
إلى مقاومة التغيير في البيئة المحيطة بالحالة إلا أن غالبية الأطفال التوحديين مستمرون على 
إعاقتهم الشديدة وعجزهم عن الرعاية بأنفسهم خلال مرحلة المراهقة ما لم توجد برامج تدخل مبكرة 
تساعدهم على ذلك» كما أن سبب هذا الاضطراب ما يزال غامضاء مع أن البعض يرده إلى 
اضطراب نمائي عصبي يؤثر على الأداء الوظيفي للمخ»ء كما عرف التوحد بأنه انغلاق على 
النفس» واستغراق في التفكير وضعف القدرة على الانتباه والتواصل واقامة علاقات اجتماعية 
بالإضافة إلى النشاط الحركي المفرط (محمد 2003 ). 

ويشكل الطفل في حياة الأسرة جانباً هاماً في بناء الأسرة وتكوينها وتترك آثارها عليه 
أكثر من المؤسسات المجتمعية الأخرىء فهي ترعاه عاطفيا وفكريا واجتماعياًء ويبقى تأثير الأسرة 
على الطفل كبيراً حتى يذهب إلى المدرسة ويكون خلال تلك الفترة حاملاً آثار الأسرة معه والتي 
تشكل الجانب الأساسي من كيانه الشخصي» ولا يقف تأثير الأسرة عند هذا الحد من الرعاية 
والتكوين بل يستمر بعد ذلك حين تكمل الأسرة عملية التربية» ومن هنا تبرز المكانة الهامة التي 


تمثلها الأسرة في حياة الأطفال وتكوينهم» 


حيث يصبح هولاء أفراداً يشاركون في حياة المجتمع وتطوره في المستقبل ( يحيى › 
3). 
إن تربية الأطفال مسؤولية كبيرة وصعبة وشاقة» وإن تربية الطفل المعاق أكثر صعوبة وأكثر 
مشقةء لما تواجهه الأسرة من مشكلات وتحديات خاصة إضافة إلى تلك التي تواجهها الأسر 
جميعاء فالإعاقة غالبا ما تنطوي على صعوبات نفسية ومادية وطبية واجتماعية وتربوية» ومع 
ذلك فان آثار الإعاقة ليست متشابهة عند جميع الأسرء فكل أسرة لها خصائصها الفريدة وتتمتع 
بمواطن قوة محددة وقد تعاني من مواطن ضعف معينة» ولهذا السبب نجد أن الدراسات العلمية 
التي بحثت في هذا الموضوع انتهت إلى نتائج مختلفةء ففي حين أشارت بعض الدراسات إلى أن 
إعاقة الطفل تقود إلى تقوية العلاقة الأسريةء أشارت دراسات أخرى إلى عكس ذلك فبينت أن 
إعاقة الطفل قد تؤدي إلى مشكلات في الحياة الأسرية وبخاصة منها تلك المرتبطة بإساءة 
معاملة الطفل جسمياً أو نفسيا وتأثر العلاقة الزوجيةء وتجدر الإشارة إلى أن هذه الدراسات 
أجريت في الدول الغربية وليس هناك دراسات كافية حول هذا الموضوع في الدول العربية» ومن 
يدري كيف يكون الأمر لدينا بدون دراسات جادة» فالانطباعات العامة لا تكفي والخبرة الشخصية 


لا يمكن تعميمها على الجميع ( الخطيب وآخرون » 2007 ). 


وبغض النظر عما توصلت إليه الدراسات السابقة من نتائج إلا أنه يمكن الحديث عن مجموعة 
من ردود الأفعال العاطفية العامة التي يتوقع أن تحدث لدى معظم الآباء والأمهات بدرجة أو 
بأخرى» وعند الحديث عن هذا الموضوع لا بد من التأكيد على ثلاث قضايا أساسية وهي ( 
الخطيب وآخرون » 2007 ): 
1- إن الإعاقة قد تفرض على الوالدين تغييرات مهمة في مجرى حياتهما وهي قد تقود 
إلى شعور بالحزن قد يختفي أحيانا ولكنه قد يعود فيظهر مجدداً. 
2- إن الإعاقة شيء غير متوقع. فكل أب وأم في الدنيا ينتظران طفلاً عادياًء ولذلك 
فليس غريباً أن تمثل إعاقة الطفل صفعة قوية للآمال» والأمر الغريب هو أن يثقبل 
الوالدان إعاقة طفلهما دفعة واحدة وبدون صعوبات في البداية. 
3 ولما كانت الإعاقة تشكل أزمة حقيقية فإنها تحدث ردود فعل نفسية قد تكون 
شديدةء وما ينبغي التأكيد عليه هنا هو أن مثل هذا الأمر طبيعي» وهناك من يقول 
أنه صحي ولكن طالما كانت ردود الفعل ضمن حدود معينة. 
إن وجود طفل معاق لأسرة ما يجر عليها مشكلات إضافية وعلاقات أسرية أكثر تعقيداًء وقد 
يكون له الأثر الكبير في إحداث تغيير في تكيّف الأسرة وإيجاد خلل قي التنظيم النفسي 
الاجتماعي لأفرادها» بغض النظر عن درجة تقبل الأسرة لهذا الطفل» وأبرز المشكلات التي 
تواجهها أسر الأطفال المعاقين بشكل عام» الأزمات الزوجية وزيادة العدوانية والاكتئاب والشعور 


بالذنب والقلق والتوتر والصعوبات المادية والعزلة عن الناسء 


ومن الآثار النفسية المترتبة على وجود طفل معاق في الأسرة » إن الأسر تعاني كثيرا من 
الضغوط النفسية عند محاولتها التكيف والتعايش مع الطفل المعاق» وقد أشارت بعض الدراسات 
التي اهتمت بالجانب النفسي لأسر المعاقين إلى أن معظم هذه الأسر قد تتعرض لضغط نفسي 
شديد قد يصل عند بعضها إلى درجة المرض (يحيى» 2003). 
وكما جاء في أبوجودة وخشان (2003) أن العديد من الدراسات أشارت إلى تعرض الأسرة 
لضغوط نفسيةء وأن هناك نوعاً خاصاً للضغط يرتبط بأبوة الطفل التوحدي بسبب احتياجات 
الطفل المادية التي ترهق الآباءء وأن الضغط الأبوي مرتبط بالخصائص الشخصية للطفل 
التوحدي» كما أن الآباء غالباً ما يعانون من ضغط أكبر واهتمام أكثر بتوفير المصادر المالية 
وكفايتها لمواجهة التكاليف المرتبطة بالطفل التوحدي حاضراً ومستقبلاً . 

إن إدراك العلماء والباحثين لخطورة تأثير الضغط النفسي على الفرد» وتنوع مصادر الضغط في 
الحياةء بالإضافة إلى استمرار وجودهاء كل ذلك دفعهم للاهتمام بدراسة الأساليب و الإجراءات 
التي يتخذها بعض الأفراد للسيطرة على ما يواجهونه من ضغوط والحد من تأثيراتها عليهم» و 
ما تثيره من انفعالات نفسية مؤلمة تَورقهم (1984 ,”4 )Fo1k‏ . 

ومن هنا نشأت فكرة الدراسة الحالية في المحاولة للتعرف على مصادر الضغوط النفسية لدى 


أولياء أمور الأطفال التوحديين في الأردنء وكيفية مواجه الأسرة لهذه الضغوط. 


مشكلة الدراسة: 
الغرض من الدراسة هو التعرف على مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى 
أولياء أمور الأطفال التوحديين في الأردن وعلاقتها بجنس الطفل وعمره. 
عناصر مشكلة الدراسة: 
حاولت الدراسة الحالية الإجابة عن التساولات التالية:- 
أ ها أك ملضاذر الوط اللنفسية برعا لذن آاء وامهات الاطفال التو دين ؟ 
2. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الاستجابات على مقياس 
الضغوط النفسية لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين يعزى إلى ولي الأمر ( أم» أب). 
ما اکر الت اة الط الفة عا لديا واا لاال 
التوحديين؟ 
4. هل توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين متوسطات الاستجابات على مقياس 
افرط اله وء امن الأطفال تحن اتات خقن الطفل اة 
العمرية؟ 
أهمية الدراسة: 
إن وجود طفل معاق في الأسرة سواء أكانت إعاقته جسمية أم حسية أم عقلية تعتبر 
صدمة قوية للأسرة بشكل عام وللأم بشكل خاص وكثيراً ما يتولد عنها الشعور بالذنب والاكتثاب 


ولوم الذات وقد ينعكس أيضا على شكل لوم نفسها أو لوم زوجها 


ويؤكد الأدب النظري على أهمية العلاقات الاجتماعية داخل الأسرة باعتبارها المؤسسة 
المجتمعية الأولى والتي لها الدور الأكبر في رسم الملامح الرئيسة لشخصية الفرد والتي تجعله 
قادراً على التوافق والتكيف مع نفسه ومجتمعه إلا أن عدم التكيف مع البيئة المحيطة بالفرد وما 
قد تفرضه من صعوبات وضغوطات قد يؤدي إلى أزمات وصعوبات مختلفة اجتماعية واقتصادية 
قد تظهر ارتداداً سلبياً على أفراد تلك الأسرة. 
وتكمن أهمية الدارسة الحالية فيما يلي:- 
- تمتل هذه الدراسة استجابة للاتجاهات العالمية الحديثة في مجال البحث العلمي في 
التربية الخاصة. 
- تبحث هذه الدراسة في مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى أولياء أمور 
الأطفال التوحديين في ضوء متغيرات جنس الطفل التوحدي وعمره . 
- قد تساعد هذه الدراسة العاملين في مجال الإرشاد والتربية الخاصة على تطوير أدوات 
قياس للضغوط النفسية لوالدي الطفل التوحدي. 
- قد تسهم نتائج هذه الدراسة في إعداد وتقديم برامج إرشادية للتخفيف من حدة الضغوط 


النفسية التي يواجهها والدا الطفل التوحدي. 


مصطلحات الدراسة: 
تناول الباحث مصطلحات الدراسة بجانبها النظري والإجرائي على النحو التالي: 
- الأطفال التوحديون: هم الأطفال الذين تم تشخيصهم بأنهم يعانون من التوحد والملتحقون 
بمراكز التربية الخاصة في الأردن. 
- الضغوط النفسية: وهي المثيرات أو التغيرات التي تحدث في البيئة الداخلية والخارجية 
للفرد وتكون شديدة ودائمة والتي تسبب للفرد عدم القدرة التكيفيةء والتي تؤدي في ظروف 
معينة إلى الاختلال في السلوك أو الاختلال الوظيفي الذي يسبب المرض» وترتبط 
3). 
وتعرف إجرائيا في الدراسة الحالية بالدرجة التي يحصل عليها والدا الطفل التوحدي على 
- أساليب المواجهة: هي تلك الإجراءات أو الممارسات المعرفية أو الانفعالية أو 
الاجتماعية أو العامة التي يتخذها الوالدان لمواجهة هذه الضغوط ومحاولة التغلب عليها أو 


خفض حدة تأثيراتها الانفعالية غير المرغوبة (السرطاوي والشخص»› 1998). 


وتعرف إجرائياً في الدراسة الحالية بالأساليب أو الطرق التي يلجا إليها آباء وأمهات 
الأطفال التوحديين للتخفيف من شدة الضغوط النفسية التي تواجههم بسبب وجود الطفل 
التوحدي في الأسرةء وكما يعبر عنها بالدرجة التي يحصل عليها والدا الطفل التوحدي على 


مقياسن اساليتب مزاخهة الوط اة اوناع امون المعاقن: 


حدود ومحددات الدراسة: 


تتحدد الدراسة بالحدود والمحددات الآتية : 

1. تم اختيار عينة الدراسة من والدي الأطفال التوحديين الملتحقين بمراكز التربية الخاصة في 
الأردن (100 أم» 100 أب). 
2. تم تحديد المراكز وفقاً للبيانات التي تم الحصول عليها من وزارة التنمية الاجتماعية. 
3. كما تتحدد الدراسة بالأدوات التي تم استخدامها وهي مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور 
المعاقين (إعداد : السرطاوي» زيدان والشخص عبد العزيز» 1998)» ومقياس أساليب مواجهة 
لضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين (إعداد : السرطاوي» زيدان والشخص عبد العزيز» 


1998). 
4. كما تتحدد نتائج هذه الدارسة بصدق وثبات الأدوات المستخدمة. 


5. طبقت أدوات الدراسة خلال الفترة من 2007/12/10- 2008/2/20. 


الفصل الثاني : الإطار النظري والدراسات ذات الصلة 


يتناول هذا الفصل جهود الباحث وذلك بعد الإطلاع على أدبيات هذا المجالء واستطاع 
الباحث الالمام والتجميع والتحليل بما يغني الدراسة في جانبها النظري والدراسات ذات الصلة. 
أولاً: الإطار النظري 

لقد شاعت كلمة الضغوط في الثمانينيات واهتم بها في التسعينيات من عامة الناس 
والأدب المهني» إلا أن مفهوم الضغوط وعلاقته بالصحة الوظيفية لا يعتبر حديثاً » بل بدأ 
الاهتمام بالصحة الوظيفية منذ القرن الخامس قبل الميلاد وكان ذلك من خلال كتاب (هيبوقراط) 
وعنوانه (الهواء والماء والأماكن) حيث أصبح مرشداً للتجار المستعمرين اليونانيين أصحاب 
المراكز التجارية في الأماكن النائية . حيث تلخصت وجهة نظر (هيبوقراط) الطبية في أن 
خصائص الصحة والمرض مشروطة بالبيئة الخارجية ثم أعيدت صياغة كتاب (هيبوقراط) نهاية 
القرن التاسع عشر عندما تم التوصل إلى نظرية الجراثيم » وكان هذا تأكيداً على أهمية البيئة 
الإنسانية كعامل في المرض » بالإضافة إلى عوامل طبيعية ومناخية واجتماعية مكونة بما يعرف 
بنمط الحياة (معروف»2001). 

و رغم الإدراك القديم لأثر الضغوط على الصحة النفسيةء إلا أن العلوم الاجتماعية 
والبيولوجية بدأت في بحث آثار الضغوط على الصحة الجسمية والذهنية ورفاهية الإنسان مع 


بداية القرن العشرين› 


ففي عام (1910) افترض ويليام أوسلر (١إءائ©‏ 1۳ا1¡ ) وجود علاقة سببية بين العمل 
الشاق والضغوط والإجهاد لمرضاء الذين يعانون من الخناق الصدري. وقد بدأت ظاهرة الضغوط 
تدرس كعملية مرتبطة بالمرض وحالة التكيف العام في منتصف الثلاثينيات والأربعينيات مع 
عمل هانز سيلي( مراء؟ )14«s‏ الذي توصل إلى ما يسمى بالأعراض العامة للتكيف 
)Gener21 Adaptation Syndrome)‏ والتي كانت من المؤشرات الأولى على أن قدرة الجسم 
التكيفية لها حدود» حيث إنه تحت الضغط المتصل يحدث دائماً استتفاذاً لحالة التكيف العام. فقد 
قرر سيلي(ءر1ء5) أن بعض الأمراض مثل الاضطرابات النفسية وأمراض الأوعية الدموية 
والأمراض الخاصة بالشعب الهوائية والسل هي أمراض نتيجة للضغوط النفسية( ,«0ءز۷ہه5 


.)2 


إن توفير الرعاية النفسية والإرشادية للأطفال التوحديين واجبٌ من واجبات المجتمع نحو مجموعة 
من أبنائه لم تنل حظها من الرعاية والاهتمام لتمكينهم من تحقيق مستوى مقبول من التوافق 
النفسي من خلال تقديم برامج تربوية خاصة لهم سواء أكانت هذه البرامج تدريبية أم إرشادية أم 
علاجية حيث إن هذه البرامج تعد جانباً أساسيا من جوانب الرعاية النفسية والتربوية المخططة 
والتي تهدف إلى تزويد هولاء الأطفال باستراتيجيات السلوك التكيفي التي تسهم في مساعدتهم 
على الانخراط في المجتمع (محمد 2003) . 

إن تعرض الأسرة للأزمات يجعل قدرتها على توجيه الطفل نحو الخبرات الملائمة وتجنبه 


الخبرات الضارة تياد 


فالضغوط تجعل الآباء يركزون على مشاكلهم بحيث تستنفذ طاقاتهم ويبتعدون عن أطفالهم 
ومشكلات النمو الخاصة بهم» كما أن قدرتهم على الصبر والتحمل تصبح ضعيفة. ولكي تؤدي 
الأبوة وظيفتها بفعالية وكفاءة فإنها تحتاج إلى إدارة فنية وجهد ووقت كافيين» لذلك فإن تعرض 
الوالدين والأسرة للضغوط المتعلقة بظروف الحياة ومتطلباتها تؤدي حتماً إلى إعاقة أداء الوالدين 
مما يؤثر على الطفل وتفشل الأسرة في توجيه الطفل نحو الخبرات الإيجابياة التي من شأنها أن 
تثري عملية النموء فعلاقة التأثير تبادلية بين الطفل ووالديه؛ فخصائص الطفل التي تشكل 
ضغوطاً على الوالدين تؤثر على ردود أفعالهم (أبو السعود » 2000). 
مفهوم الضغوط النفسية: 
تعرف الضغوط (ءء٠]ء)‏ لغوياً بأنها كلمة مشتقة من اللاتينية واستخدمت بطريقة شائعة منذ 
القرن السابع عشر لتعني الصعاب» الشدةء الضيق» المحنةء الحظ العاثر» الضراءء الأسى» الحزن 
والألم» ثم تطور استخدامها في أواخر القرن الثامن عشر لتعني القوةء الضغط, التوترء الجهد أو 
المجهود الضخم إشارة إلى أعضاء الجسم الإنساني أو القوة الذهنية (معروف» 2001) 
وتذكر أبو السعود (2000) أن المعنى اللغوي لكلمة ضغوط (ءءعء]ء) بقاموس اللغة الإنجليزيةء 
هو: قوة أو ضغط سببه صعوبات الحياةء أو قوة ووزن سببه شيء ثقيل وتعريف معجم علم 
النفس والتحليل النفسي يشير إلى وجود عوامل خارجية ضاغطة على الفرد سواء بكليته أم على 
جزء منه وبدرجة توجد لديه إحساس بالتوتر أم تشويهاً في تكامل شخصيتهء وحينما تزداد شدة 
هذه الضغوط فإن ذلك قد يفقد الفرد قدرته على التوازن» ويغير نمط سلوكه عما كان عليه إلى 


خط جدید. 


وللضغوط النفسية آثارها على الجهاز البدني والنفسي للفردء فالضغط النفسي حالة يعرفها الفرد 


حيث يواجه بمطلب ملح فوق حدود استطاعته أو حين يقع في موقف صراع حاد. 


وتشير الضغوط إلى وجود مجموعة من المثيرات تفرض مطالب كثيرة على الكائن الحي لمدة 
طويلة أو قصيرة (سماحةء 1993). 

والضغوط النفسية هي متغيرات وسيطة لها أسباب سابقة ونتائج سلوكية» وهي خبرة 
عاطفية غير سارة تتزامن مع عناصر الخوف والفزع والقلق والسخط والانزعاج والغضب والحزن 


والأسى والاكتئاب (بداري1994) . 


أما تعريف موراي (رعة س۷0( فيشير إلى أن الضغط هو صفة أو خاصة لموضوع 
بيئي أو شخصي تعيق جهود الفرد من الوصول إلى هدف» وترتبط الضغوط بالأشخاص أو 
الموضوعات التي بها دلالات مباشرة تتعلق بمجالات الفرد لإشباع متطلبات خاصة(الألفيء 
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وقد ذكرت الببلاوي (1988) أن الضغوط هي "تلك الحالة التي يتعرض فيها الكائن 
الحي لظروف أو مطالب تفرض عليه نوعاً من التوافق وتزداد تلك الحالة إلى درجة الخطر كلما 


ازدادت شدة تلك الظروف أو المطالب أو استمرت لفترات طويلة". 


ويشير السمادوني (1990) إلى أن الضغوط بشكل عام تشير إلى ذلك الموقف الذي 


يكون فيه الفرد يستلزم إمكانات كبيرة تتماثل مع المتطلبات الواقعة عليه ويذكر أن مصطلح 


1 مضان الضبغرظ آلخارجية التي تخبط بالفرد في يئنه رتشيب له الضيق والتوتر: 


2 . الضغوط الداخلية التي تحدث كردود فعل للضغوط الخارجية مثل الشعور غير السار الذي 


ينتاب الفرد. 


ويعرف سيلي (٥1ع5)‏ والمشار إليه في ( عجاج» 1992) الضغط بأنه الاستجابة الفسيولوجية 


التي ترتبط بعملية التكيف» فالجسم يبذل مجهوداً لكي يتكيف مع الظروف الخارجية والداخلية 
محدتاً نمطاً من الاستجابات غير النوعية والتي تحدث سروراً وألماً. 

ومن خلال العرض السابق يمكن تعريف الضغوط النفسية على أنها: 

عوامل خارجية ضاغطة وردود فعل داخلية لدى الفرد لتلك الضغوطء وهي استجابة 
فسيولوجية ترتبط بعملية التكيف لديه»ء تجعل الفرد يحس بالتوتر وعدم تكامل شخصيته» حيث أن 
هذه الضغوط تفرض مطالب على الفرد لمدة طويلة أو قصيرة لتكسبه خبره عاطفية غير سارة 
مرتبطة مع الخوف» الفزع» القلق» الحزن» الأسى والاكتئاب» ويرتبط تأثيرها على الفرد بشدة 
درجتها لدیه. 


أهمية دراسة الضغوط : 


كانت شط او و 0 ق ا 
والإدارة وعلم النفس الإكلينيكي وعلم النفس التنظيمي. ورغم صعوبة دراسات الضغوط إلا أن 
الفكر الغربي زاخر بالعديد من الدراسات لباحثين ينتمون إلى حقول دراسية شتى وذلك لقناعتهم 


بملاءمة أو عدم ملاءمة الأنشطة الني يؤديها الإنسان والإلتزامات والمكافآت في العمل 


والأسرة تشكل مشكلة شخصية لكثير من الأفراد العاملين في تلك المجتمعات ولأن البيانات 
المتاحة توكد أن المشكلات المرتبطة بالعمل توؤتثر على صحة ورفاهية كافة أفراد الأسرة مما يؤثر 
على المنظمات التي ينتمي إليها الأفراد وبالتالي على المجتمع واقتصاده؛ لأن من يعيش تحت 
الضغوط لا يعمل بأمتل ما لديهء بل إنه يعاني من أعراض مثل عدم التركيز وآلام الظهر وقلة 
النوم وشعور فقدان الأمل» إذ تبدو خطورة الضغوط في أثرها السلبي على إنتاجية وصحة 
الإنسان ورفاهيته وهذا بدوره يؤثر على الحياة التنظيمية والمجتمعية بأسرها بإعتبار أن أساس 
الحياة في المجتمع هو الإنسان» وتفيد كوتون )٤٥٤0٥١(‏ أن بيانات الأكاديمية الأمريكية لأطباء 


العائلة الأمريكية تؤكد أن تلثي الزائرين للعيادات الطبية يعانون من الضغوط (1990,١0اه).‏ 

وتشيردراسة بيهر (1995 ,۲ءء 8) إلى الأهمية التي اكتسبتها الضغوط من خلال 
المبالغ الباهظة التي تنفق سنوياً بسبب الضغوط المهنية والتي ترجع إلى زيادة تكلفة التأمين 
الصحي للعاملين. 

وقد ذكر الطبيب (بيترهانسون) أن اقتصاد أميركا الشمالية يخسر (200) بليونٍ من 
الدولارات سنوياً بسبب الضغوط وأن الضغوط مسئولة عن (%80) من الأمراض وتسبب في وفاة 
الملايين من البشر سنويا (هانسونء 1996). 

ويذكر وتنا )1993 (Fontana,‏ ن الرأي الطبي يفيد أن ما بين نصف إلى ثلاثة 


أرباع الأمراض والحوادث تعود إلى أسباب متعلقة بزيادة الضغوط. 


آنواع الضغوط : 
هناك نوعان من الضغوط : 
1.ضغوط ذات انعكاسات إيجابيأة مفيدة» بحيث تشعر الفرد بقدرته على الإنجاز وتحقيق 
المهام بوقت قصير» ومن آثارها النفسية الإيجابيأًة ذلك الشعور بالسعادة والسرور داخل 
الفرد وهذا ينعكس إيجاباً على الإنتاجية والتحصيل وتحقيق المهام. 
2.ضغوط ذات انعكاسات سلبية مؤذية على صحة ونفسية الإنسان وبالتالي على أدائه 
وانتاجه» مثل الضغوط التي تشعر الإنسان بالإحباط وعدم الرضا والعجز (عبدالعالء 
6)) . 
أعراض الضغوط : 
تظهر أعراض الضغوط على الإنسان من خلال ثلاث مجموعات هي : 
1. أعراض جسمانية . 
توجد بعض الأمراض التي تكون نتيجة للضغوط التي يعاني منها الإنسان» متل 
الاضطرابات النفسية» أمراض الأوعية الدموية الأمراض الخاصة بالشعب الهوائية وكذلك مرض 
السل ل أن هفاك ااا أخرى الوط ويها تظهر نهار المتاعةلدئ اسان اة 
عرضة للأمراض المعدية والأمراض الفيروسية» والضغوطات أيضا سبب في حدوث تغيراد" 
جسمانية تفرز هرمونات الأدرنالين وكذلك زيادة مستوى الكولسترول الذي يؤدي إلى أمراض في 


القلب 


ويؤكد الأطباء أن الضغط يودي إلى تغييرات جسمية مثل ارتفاع ضغط الدم وتغييرات في الدم 
والبول (1982,١0ء04۷1).‏ ومن الأعراض الجسمانية للضغوط أيضا الصداع والآم البطنء 
الحكة في الجلد» القرحة» وصولاً إلى الأمراض القاتلة من السرطان» وهذا يؤكد أن الضغوط 


تؤدي إلى إثارة أتوماتيكية وتغيرات هرمونية عصبية في الإنسان (معروف» 2001). 
2. أعراض سلوكية . 
هناك أعراض سلوكية محددة للضغوط يتمثل بعضها بالاتي : 
- صعوبة في التفكير العقلاني . 
- التحيز وجمود الرأي . 
- العدوانية غير المتوافقة مع المثير ٠‏ والاستعداد لدى الإنسان للانفعال والتذمر بصورة 
سريعة . 
- التدخين بشراهة . 
- تعاطي المهدئات . لعدم القدرة على الاسترخاء والتي قد تصل إلى حد الإدمان . 


كما أن الضغوط التي تستمر لفترة زمنية طويلة تقلل من القدرات الذهنية وتقلل من 


التوزان الانفعالي (1982, )0av¡s0«‏ . 


3.أعراض ذهنية ونفسية وانفعالية . 

تتضمن الأعراض الذهنية للضغوط ذاكرة ضعيفة وأفكار خطاً وسوء تفسير وإدراكات خطأء 
ويرى (عبدالعال» 1999) أن الأعراض الانفعالية والنفسية للضغوط تتضمن: 

أ-الاكتثاب : وهو شعور الإنسان بأنه ضحية وغير قادر على التغييرء مما يجعل الإنسان 
غير مبالې بالأشياء وكذلك تردي إنتاجيته وعزوفه عن التمتع بأمور الحياة . 

ب-القلق : وهو شعور الإنسان الدائم بالإخفاق وبقرب حدوث كوارث وعدم قدرته على اتخاذ 
إجراء لمنع ذلك أو مواجهته . 

مصادر الضغوط النفسية: 
أشار سوجر (0826۲,1981س؟) إلى أن مصدر الضغط هو أي مثير سواء خارجي أو 


داخلي المنشأً يستثير الحالة النفسية والفسيولوجية لاستخدام اساليب مواجهة معينة كرد فعل لذلك 


ا 
وقد حدد لونج و ويليمز ٤,1982(‏ ه۷111 & )]٥۸2‏ المجالالت التالية كمصادر 
للضغوط النفسية: 
1- الأحداث البيئية: 
وتشمل مختلف الظروف والأحدات التي تحيط بالفرد وتؤثر عليه تأثيرات غير مواتية» وقد 


يؤدي ذلك إلى مشكلات منها الطبيعة الضاغطة للمتيرات 


ولذلك فإن تحديد الظروف البيئية المثيرة للضغط تساعد على محاولة التغلب عليها وتحاشيها 
وبالتالي وقاية الفرد منها. 
2- الاستجابات الفسيولوجية: 
يتم تحديد مفهوم الضغط في ضوء ردود الفعل العضوية لمطالب البيئة كمصادر 
للضغط, وبما أن الضغط هو استجابة عضوية غير محددة لأي شيء يستثيره» فإن 
مثيرات مثل البرد» الحرارةء العقاقير» الفرح» والحزن كلها تسبب ردود فعل كيميائية في 
جسم الفرد. 
3- الاستجابات النفسية: 
إن الاستجابات النفسية لمواقف حقيقية يدركها الفرد وتفرض عليه مطالب معينة مثل 
القلق» أو الخوف أو الطريقة التي يعبر بها الفردعن مشاعره في مواقف معينة غير 
مرغوبة لديه والتي يصعب تحديد مصدرها بصورة دقيقة والتي يصاحبها عادة توتر 
عصبي أو ألم في المعدة أو مغص مع إدراك الفرد بأنه لا يؤدي واجباته في الحياة 
بصورة تلقائية سهلة لخوفه من عدم قدرته على الأداء الطبيعي في المواقف المختلفة» كل 
ذلك يعد مصدراً من مصادر الضغط النفسي لديه. 
وفارطا ى الف كى 1998 ا ن الكر من ارات رشك ان ان 
الأطفال المعاقين (خاصة الوالدين) يعانون من الضغط النفسي والأزمات أو الحزن أو الأسى 


والتوتر والإجهادء 
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رة تن فاك ادج من رمات ا يكن اطا جن أفراة اسن الأطفال المحافن 
ابتداءَ من صدمة التشخيص المبدئي إلى أزمة القيم الشخصية والتي تتميز بردود فعل سلبية 
مثل الخضب والحزن» كذلك أزمة الواقع والتي تنتج عن المتغيرات الخارجية المرتبطة 


A AE 


مؤثرات يصعب عليه مواجهة متطلباتها مما يعرض الفرد لردود فعل انفعاليةء وعضويةء 


رة تمن ما عر فة ا عاضا فر رة فل علي تفر كه ال 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية: 


إن للإنسان دوراً مهما في مجتمع الضغوط الذي تتعدد فيه العلاقات التي يكون الإنسان فيها 
طرفا و تتعدد الأحداث الضاغطة التي يتعرض لها الإنسان» هذا المجتمع لن يسمح للإنسان 
بالحرب أو الهرب أو الجري عندما يواجه عوامل الضغوط حتى يشعر بالاسترخاءء فإذا 
كانت هذه معطيات الحياة الحديثةء واستسلم الإنسان فانه سيظل في حالة استنفار أو 
استعداد مستمر للاستجابة للضغوط, وبذلك يبدا الجسم بعد فترة بالإحساس بآثار ذلك. 
و بالرغم من أنه قد لا يتمكن الإنسان من عمل شيء مباشرة في مواجهة استجاباته الآلية 
فإنه يمكنه أن يتعلم كيف يعطي جسمه أنواع الإشارة التي تسرع النظام الآلي و تنشطه»و 
بما أن العقل و الجسم يؤثران في بعضهما بعضا فلا يمكن فصل الأمور الفسيولوجية عن 
الأسباب النفسيةء فاستجابة الضغوط بمكوناتها الثلاثة المعرفية و السلوكية و الجسمانية إذا 
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عند ذلك فقط يكون الإنسان قد نجح في تغيير استجاباته الجسمانية و المعرفية و السلوكية 
للضغوط و يمكنه التحكم في الاستجابات الفسيولوجية المصاحبة للضغوط بما يمكنه من 
تحمل مستويات أعلى من تلك الضغوط بطريقة تكيفيه (معروف»2001). 
واذا شعر الانسان أن عددا من الأحداث خارج نطاق سيطرته و لا قبل له بتغييرهاء واذا 
كان هذا شعوره منذ مدة» فهو في خطر لأنه عرضة للاحتراق أو المرض المزمن» لذلك على 
الإنسان أن يقوم بالعديد من التغييرات الجذرية كتغيير مفاهيمه و إدراكاته. ويشير (۲۲,1990ءط٠١)‏ 
أنه حتى يستطيع الإنسان تحديد ضغوط حياته عن طريق تغيير إدراكه يمكن استخدام 
الاستراتيجيات التالية : 
1- استراتيجية تغيير الإدراك: 
لا يحتاج تغيير الإدراك إلى مجهود جسماني كبير» وهو عملية سريعة و يمكن أن يقوم 
به الانسان بنفسه؛ وذلك بأن يفكر كيف أن الناس لديهم تجارب مختلفة جداً مع نفس 
المواقف بسبب إدراكهم و من ثم استجاباتهم للمواقف» لذلك فإن الإدراك الخطأ او 
التفسير غير الصحيح للحدث قد يكون هو سبب الضغوط وليس الحدث نفسه. 


2- إستراتيجية مواجهة المشكلة: 


تعني مواجهة المشكلة التعامل المباشر مع الموقف» وعلينا قبل أن نقرر مواجهة الموقف 


او التعامل مع المشكلة أن نسأل أنفسنا ما يلي : 
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- ماهي أسوأً نتيجة يمكن ان اتخيلها من المواجهة؟ 
- ما أفضل نتيجة يمكن تحقيقها؟ 
- ما مدى احتمال حدوث تلك النتائج؟ 
3- إستراتيجية الخروج: 
عند التفكير في استخدام إستراتيجية الخروج من الموقف الضاغط فإننا يجب أن ننظر بعين 
الاعتبار للموضوعيين التاليين: 
- عندما نخرج من الموقف الضاغط فإن ضغوطنا ستترتفع على الأقل في الأمد القصير. 
- قبل أن نخرج من الموقف الضاغط يجب أن نتعلم ماذا سببت لنا الضغوط في هذا الموقف»ء 
اذا خرجنا قبل أن نفهم ما يحدث فإننا معرضون للمرور او الوقوع في تلك الضغوط في 
مکان آخر. 
ويربط العديد من الباحتين بين صحة الإنسان و طول العمر بالإضافة إلى المساندة الاجتماعية 
التى تحمي الإنسان من الأثر السلبي للضغوط, لذلك فإن للخصائص الشخصية للإنسان دورا 
هاما في تعرضه أو حمايته من الضغوط » فنمط الشخصية الشجاعة أو شديدة القدرة على 
الاحتمال أكثر مقاومة لضغوط الحياة و هذه القدرة على التحمل تسمح لاصحابها بالتكيف 
التحويلي» ويرون أن هذا التكيف التحويلي يسمح بالتعديل و النمو كنتيجة للتغيير بدلا من 


المرض أو حتى التبات 
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> لذلك فإن التأقلم الدفاعي يسمح للفرد بتقليل خيبة الامل و الثبات و يكون هدف الإنسان في 
التأقلم التحويلي هو انعدام المرض أو تجنبهء ففي التأقلم التحويلي يكسب الفرد او ينمو أو يعيد 
تقييم الموقف بطرية تجعله يفقد خطورته أو ينعدم تهديده» و من ثم لا يحتاج إلى مزيد من 
جهود التأقلم» حيث إن شدة التحمل مكونة من ثلاث سمات شخصية مترابطة» هي: 
-الاعتقاد أو الايمان بأن الانسان الذي يتصف بتلك الصفة قادر على السيطرة على الأحداث 
او التجارب الصعبة. 
- القدرة على أن يندمج الانسان بشدة و يلتزم التزاما كاملا بنشاطاته الحياتية. 
- رؤية التغيير كتحدٍ مثير يؤدي إلى مزيد من التطوير› (1984 ٣|14,‏ ه۴). 
وقد اقترح بارو (1981 (84۲۲٥۷,‏ استراتيجيتين لمواجهة الضغط بفاعليةء تتضمن الأولى 
التحكم في المواقف البيئية المسببة للضغط بينما تضمنت الثانية محاولة تنمية نظام ذاتي 


داخلي للتحكم في الأعراض المختلفة المصاحبة للضغط. 


و رغم أن التحكم في المواقف المثيرة للضغط يعد من أفضل الأساليب لمواجهته»ء الا انه 
يصعب على الفرد التحكم في البيئة المحيطة به بصورة مطلقة» لذلك يحاول التحكم في نفسه 
و اتجاهاته و معتقداته و سلوكاته»وهنا ضروري أن يدرك الفرد جيدا مصادر الضغط 
بموضوعية» و تقييم تأثيراتها بصورة واقعية» و تحديد إمكانية التعامل معها و مواجهتهاء و 
بالتالي يتعين على الفرد محاولة التعرف على مصادر الضغط جيداًء سواء أكانت مصادر 


خارجية ام داخلية (0,,1981٤۸ط٥[)‏ . 
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لقد حاول لازاروس و ديلنجو (1983 ,sع‏ 10ء٥‏ & كuاة47[)‏ تفسير حدوث الضغط و 
ية مر جره خت ار إلى انه دما وراج افر مرافف تشين مانو ال 
فإنه يحاول تقديرها معرفيا بصورة أولية لتحديد معنى الموقف او دلالته» ثم يقوم بعملية تقدير 
تانوي تتضمن تحضير استجابة معينة لتقرير ما يجب عمله حيال الموقف» بالاضافة إلى 
EIT TTC EEO AE EE EN‏ 
ا لخفاته نفد و ات ناتف اا غ وها ت ن للف س ماغدا 

وأشار بيلنغ و موس (1984 ,ئ۷00٥‏ ي ع”1ا811) إلى ثلاث استراتيجيات لمواجهة 
الضغط» هي : 

- استراتيجيات سلوكية نشطةء تشمل تلك السلوكات الظاهرة التي تعكس محاولة الفرد 


التعامل مباشرة مع مصادر الضغط. 

- استراتيجيات معرفيةء تتضمن ما يقوم به الفرد من مجهود عقلي لتقدير أبعاد مصادر 
الضغط» و درجة خطورتها. 

- استراتيجيات إحجام» تعكس محاولة الفرد تجنب المشكلةء وعدم التعامل المباشر مع 
مصادر الضغطء و محاولة الحد من التأثير الانفعالي السيئ الناتج عن الضغط بطريقة غير 


مباشرة. 
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كما قدم فولكمان و لازاروس (1985 ,ك27aru]‏ & «2«عامf)‏ التصور التالي 
لاستراتيجيات مواجهة الضغط نتضمن مايلي: 

- العمليات المتمركزة حول المشكلة أو مصادر الضغط » وتشمل المبادأة و محاولة ممارسة 
أي نشاط لمواجهة الموقف الضاغط و التفسير الإيجابياً للموقف» وتحليل أبعاده بصورة 


نطقة. 


- العمليات المتمركزة حول تحمل رد الفعل الانفعالي للضغط, وتشمل بعض السلوكات التي 
تعكس عجزه عن مواجهة الموقف و التماس مساعدة الآخرين» و عزل النفس عن الآخرينء 
أو التتفيس الانفعالي» وقد تشمل أيضا بعض العمليات المعرفية مثل قبول الموقف و 
الاستسلام له و محاولة التعايش معه»ء أو الانسحاب من الموقف وتجنب التفكير فيه»ء وربما 


يلجا إلى الخيال و الأمنيات و الشكوى و الدعاء. 


- العمليات المخئلطة » وتشمل مجموعة مننوعة من التصرفات» والممارسات سواء سلوكية أو 
معرفية للتخلص من الضغط, وقد تشمل الرجوع إلى الدين و التضرع إلى الله لتخليصه من 
مشاكله» أو البحث حول مصادر الضغط للتعامل معها. 
وقد أشار السرطاوي والشخص (1998) إلى أهمية وجود عوامل وسيطة تؤثر على 
الوالدين لتساعدهم على مواجهة الضغط النفسي المقترن بإعاقة الابن»ء وتكمن هذه 
العوامل في نظام الاسرة ودرجة الروابط بين أفرادهاء خاصة التوافق بين الزوجينء› 
ومستوى الاداء الاسري» ومقدار الدعم الاجتماعي الذي يوفره أفراد المجتمع ومؤسساته 


1 ختلفة ا 
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مفهوم اضطراب التوحد : 
لقد تنوعت تعريفات اضطراب التوحد تبعاً للتقدم العلمي و تعدد الاتجاهات النظرية 

بالإضافة إلى تطور الأبحاث و الدراسات التي تناولت هذا الاضطراب من جوانب مختلفة . 

يعد مصطلح التوحد أصلا لكلمة إغريقية هي أوتوس ( ١٥ا۸‏ ) و التي تعني النفس أو 
الذات) 1995 Roeyers,‏ ( . 

فقد قدّم كانر (1943 ,۲٥««هK‏ ) والمشار اليه في ( خليلء 1994) تعريفاً تشخيصياً 
أطلق عليه مصطلح التوحد الطفولي ( صك1ااA‏ ءfنا١ة؟م!‏ ) و قد اشتمل هذا التعريف على 

الانعزالية المفرطة » تأخر و اضطراب في اللغةء ترديد الكلام المسموع أو جزء منهء 
الذاكرة القوية و القدرة على الحفظ ردود فعل مفرطة تجاه المثيرات الحسية الخارجية» حب 
الروتين و رفض التغيير» قدرات إدراكية عالية في مجالات معينة» مظهر جسمي طبيعي 
والانتماء إلى عائلات تتميز بمستوى ذكاء طبيعي أو مرتفع . 

ویطلق عليه ارنوف ویتنج (1971 ,ع1ا & ه0ماA)‏ ذهان الطفولة المبكرة 
ويعرفه بأنه احد أساليب السلوك الذهاني الذي يصنف كنموذج مستقل من نماذج الشخصية 
الشاذة» يظهر لدى الأطفال تحت سن العاشرة. 

ويعرفه ماكدونالد (1972 ,ل21 ٣0لءة۷N)‏ على انه الاستغراق في التخيل المباشر 


للأفكار و الرغبات مع افتقاد التواصل مع الواقع . 
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و يشير ریتشارد وسوين (1979 w1”,‏ ؟& 2۲4طءRi)‏ إلى أن هناك اختلافاً بين 
الباحثين في تناولهم لمفهوم التوحد» لذلك نرى أن مصطلحات فصام الطفولةء الذاتويةء إعاقة 
التوحد الطفوليةء و الطفل غير النمطي قد استخدمت لفترة طويلة و على نطاق واسع على أساس 
أنها متساوية في المعنى بحيث يمكن أن يحل احدها محل الآخرء و تظل التعريفات مختلطةء 
بناء على تداخل التصنيف و بالتالي فلا غرابة في أن يستخدم مصطلح الطفل غير النمطي 
ليشمل عددا من الاختلالات من بينها فصام الطفولةء ثم ينظر إلى الطفل الاجتراري على انه 
نوع من فصام الطفولة كما يفعل كانر » في حين يختلف معه باحثون آخرون فيعتبر أن الذاتوية 
إعاقة التوحد مختلفة عن فصام الطفولة أو أن نجد أحد الباحثين يقترح أن نستخدم مصطلح 
ذهان الطفولة بدلا من مصطلحات الذاتوية › إعاقة التوحد» و الطفل غير النمطي لنشير إلى 
مرض يختلف عن فصام الطفولة. 

وقد وضع هوبسون (1986 ,١0ط10[)‏ تصورا للتوحد بأنه اضطراب في العلاقات مع 
الآخرين ينتج عن عدم القدرة على فهم التعبيرات الانفعالية. 

ويصف مایرز و جرسمان ( 1986 ,61102 & sإمره۷)‏ التوحد بأنه اضطراب 
غريب و أغرب ما فيه انه تحت ملامح هادئة و يظهر أحيانا عبر صراخ و ضجيج وكلمات 
غير مفهومة و حركات بهلوانية كما انه غريب لأنه يصيب الذكور أكثر من الإناث و لأنه لا 


يحدث إلا في الطفولة المبكرة . 
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كما عرفه وولف (01,1988) الأطفال الذين يعانون من الاضطراب التوحد على أنهم 
ينقصهم التواصل الانفعالي و لديهم قصور واضح في اللعب التخيلي بالإضافة إلى نقص 
آلي لما يسمع » كذلك النمطية و التقولب و الإصرار على الطقوس و الروتين و ردود الفعل 
العنيفة إزاء أي تغيير في هذه الأنماط وجود الكثير من الحركات الآلية غير الهادفة مثل هز 

كما عرفه لويس )۷01١3۲,1990(‏ التوحد على أنه اضطراب في الارتقاء الاجتماعي 
واللغوي مصحوب بأنماط سلوكية نمطية. 

وأشار ازونوف (1,1990ه اء ,؟؟ه«م0z)‏ إلى أن التوحد عبارة عن زملة أعراض تمثل 
عجز أو اضطراب لجوانب نمائية أساسية و متعددة لدى الطفل . 

أما ماريكا ( a,1990ءM41)‏ بأنه زملة أعراض سلوكية تعبر عن الانغلاق على النفس 
و الاستغراق في التفكير و ضعف القدرة على الانتباه و ضعف القدرة على التواصل و إقامة 
علاقات اجتماعية مع الآخرين فضلا عن وجود النشاط الحركي المفرط . 

أما جيلبرج (1990,ع۲ءط6111) فيرى أن التوحد عبارة عن زملة أعراض سلوكية تنتج 


عن أسباب متعدد و غالبا مصحوبة بنسبة ذكاء منخفضة و قصور في التفاعل الاجتماعي و 


قصور في التواصل اللفظي و غير اللفظي . 
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ویعرفه کامبل و آخرون ( 41,1991 ٤ء‏ ,11ءطمطه)) بأنه خلل عضوي عصبي في 
وظيفة المخ و أن الأعراض تختلف في نوعها و حدتها من طفل إلى آخر تبعا لنوع و مكان 
الإصابة . 

أما داين )012«١8,1992(‏ فقد عرف التوحد بأنه قصور في العلاقات الاجتماعية و 
التطور اللغوي و الإصرار على الأفعال النمطية و الروتين اليومي . 

ويعرف التوحد في التصنيف الدولي للأمراض في طبعته العاشرة )1]C5-10(‏ 
[nternationa1 Classification of Diseases‏ بأنه مجموعة من الاضطرابات تتميز 
باختلالات كيفية في التفاعلات الاجتماعية المتبادلة و في أنماط التواصل و مخزون محدود و 
نمطي و متكرر من الاهتمامات و النشاطات و تمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة في أداء 
الفرد في كل المواقف (1992 ,z٤w2؟Sc).‏ 

ويعرف بول موسن و آخرون (1993) إعاقة التوحد بأنها اضطراب عقلي خطير يصيب 
صغار الأطفال و يتميز بالاستغراق في الخيال إلى حد الابتعاد عن الاهتمام بالواقع وإلى 
حد العجز عن استخدام اللغة في التفاهم و التواصل الفكري . 

كما أن التوحد يعتبر من الاضطرابات الانفعالية»ء وأن خصائص الأطفال التوحديين 
تظهر في ثلاثة مجالات من الاضطراب هي : التعبير الانفعالي » التواصل اللغوي »› السلوك 


.)(A1centra, 1994( الاجتماعي‎ 


30 


أما أوستيرلنج (1994 ,ع١1اإع)ء0)‏ فيرى انه ذلك الاضطراب الذي يتضمن قصورا في 
التواصل الانفعالي و تأخراً في النمو اللفظي المصاحب بشذوذ في شكل و مضمون الكلام و 
الترديد الآلي و عدم القدرة على استخدام الضمائر بالإضافة إلى النمطية و الإصرار على 
الطقوس دون توقف مع وجود استجابات تتسم بالعنف إزاء أي تغيير. 

وقد عرفته الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض llعلية American Psychiatric‏ 
Association‏ (1994) على انه فقدان القدرة على التحسن في النمو مؤثرا بذلك على التواصل 
اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي وهو عادة ما يظهر في سن قبل ثلاث سنوات والذي 
يؤثر بدوره على أداء التعليم 

كما أن بعض حالات التوحدية تكون مرتبطة بتكرار آلي لمقاطع معينة من كلمات 
محددة» ويظهر هولاء مقاومة شديدة لأي تغيير في الروتين اليومي وكذلك يظهرون أفعالاً غير 
طبيعية لأي خبرات جديدة. ویری بویر (1995 )B ue,‏ أن اضطراب التوحد هو أحد الأشكال 
الحادة جدا ضمن مجموعة من الاضطرابات الإنمائية المنتشرة التي تتسم بأن المصابين بها 
يعانون أوجه قصور في الصلات الاجتماعية ومهارات التواصل ووجود أنشطة غير سويةء 
بالإضافة إلى اهتمامات شاذة من قبيل السلوكات النمطية › والضعف في مهارات اللعب التخيلي 
. وتعرفه الجمعية الوطنية للأطفال التوحديين )N540(‏ والمشار إليه في (القريوتي و 


آخرون»1995) بأنه اضطراب أو متلازمة يعرف سلوكياء 
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وأن المظاهر المرضية الأساسية يجب أن تظهر قبل أن يصل عمر الطفل إلى ثلاثين 
شهراء متضمنا اضطراب في سرعة أو تتابع النمو »اضطرابات في الاستجابات الحسية» اضطراب 
في الكلام واللغة والسعة المعرفية واضطراب في التعلق أو الانتماء للناس والأحداث 
والموضوعات . 

أما الدليل الإحصائي الرابع )0SM-1۷(‏ المشار إليه في (۲,1995ع ر0۴ 8) فقد 
عرف التوحد تعريفا دقيقا ينص على انه حالة من القصور المزمن في النمو الارتقائي للطفل 
يتميز بانحراف وتأخر في نمو الوظائف الأساسية المرتبطة بنمو المهارات الاجتماعية واللغوية 
وتشمل الانتباه» الإدراك الحسي والنمو الحركي» وتبدأً هذه الأعراض خلال السنوات الثلاث 
الأولى ويصيب حوالي (5) أطفال في كل (10,000) ولادة حية بنسبة أكبر بين الذكور عن 
الإناث (1:4) ويحدث في كل المجتمعات بصرف النظر عن اللون والأصول العرقية أو الطائفية 
أو الخلفية الاجتماعية ولم تكتشف حتى الآن عوامل سيكولوجية بيئية مسببة للإصابة بالتوحد» 


ي لطن ان ارال اة 6ات جر شر فن الخ والجهار الع الفكري: 


وتعرفه الجمعية الأمريكية للتوحد (1999) والمشار إليها في (موسى» 2007)على انه 
نوع من الاضطرابات التطورية والتي تظهر خلال التلاث سنوات الأولى من عمر الطفل 


فتجعل التواصل الاجتماعي صعباً عند هولاء الأطفال وتجعل عندهم صعوبة في التواصل 


اللفظي أو غير اللفظي 
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ودائما ما يستجيب هولاء الأطفال إلى الأشياء أكثر من الأستجابة للأشخاص ويضطرب 
الأطفال من أي تغيير يحدث في بيئتهم ودائما يكررون حركات جسمانية أو مقاطع من الكلمات 


بطريقة آلية متكررة. 
شيوع اضطراب التوحد: 


يظهراضطراب التوحد في جميع الطبقات الاجتماعية والاقتصادية والتقافية وفي جميع 
أنحاء العالم دون استثناء . 

لقد أوضح كانر )K4١18۲١1973(‏ في دراساته والمشار اليها في ( عبد الرحيء 
4/) والتي بدأت في الأربعينات حتى السبعينات والتي اعتمدت في تشخيصها لحالات التوحد 
على المعايير التي وضعها لهذا الغرض أن نسبة الإصابة بإعاقة التوحد في أمريكا غالبا ما 
تكون (5-4) حالات في كل (10,000) ولادة في الأعمار الأقل من (15) سنة . 

وفي دراسة جيلبرج (1990,ع١٥ط6111)‏ أشار أن نسبة الإصابة بالتوحد في المرحلة 
العمرية من (7-5) سنوات تقدر بنسبة (%12,4) لكل ( 10,000) ولادة حيةء وأشارت نتائج 
دراسة اخرى لجيلبرج أن نسبة انتشار التوحد بمعدل (%11,6) لكل (10,000) ولادة حية في 
الفئة العمرية من (14-4) سنةء في حين أن جوتنبرج وجد أن نسبة انتشار التوحد تقدر بحوالي 
(%8,1) لكل (10,000) ولادة حية في نفس الفئة العمرية ونفس المنطقة التي أجريت فيها 
دراسة جيلبرج وتشمل الهند الغربيةء نيجيرياء سيرلانكا والتي تم التشخيص فيها بناء على معايير 


کانر› 
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وكان من نتائج دراسة جيلبرج وآخرين التي تم إجراؤها في السويد ومناطق يوهسلان 
الريفية أن نسبة انتشار الإصابة بالتوحد أو ما يسمى شبيه التوحد تقدر بحوالي (%6,6) حالة 


لکل (10,000) طفل. 


وتشير بعض الدراسات التي أجريت في انجلترا إلى أن معدل انتشار اضطراب التوحد 
(5-4) أطفال كل (10,000) طفل » وقدر معدل انتشار الاضطرابات مشوهة النمو ( التوحد و 
الاضطراب مشوه النمو غير المصنف ) في مكان آخر بنسبة (15-10) حالة لكل (10,000) 


طفل (محمود حموده» 1991( . 


وقد أشار کل من لوتر (۲,1986ع))1.1)» وسکوبلر (۲۰1989,1987ع1م0ء58) في 
دراساتهم التي اعتمدت في تشخيص حالات التوحد على معايير )0SM.111(‏ أن نسبة الإصابة 
بالتوحد حوالي (5-2) حالات لكل (10,000) ولادة حية ونسبة الإصابة في الذكور أكثر من 
الإناث بمعدل (3) أو (4) مرات في حين كانت نسبة انتشار الإصابة في جنوب اليابان بمعدل 
(#13,6) لكل (10,000) طفل . وفي دراسات مسحية تم إجراؤها في انجلترا ظهرت نتائج 
مختلفة بعض الشيء عن التي ظهرت في أمريكا أو شرق آسيا فكانت نسبة الانتشار تتراوح بين 
(30-20) حالة لكل (10,000) ولادة حية » وفي دراسة اخرى قام بها كامبرول لتشخيص 
حالات التوحد على أساس العجز الاجتماعي وجد أن نسبة انتشار الإصابة بالتوحد حوالي 


(%21) لکل (10,000) طفل (1992,ع٣5ia۸).‏ 
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وقد أشارت بعض الدراسات التي أجريت في الولايات المتحدة انه يوجد على الأقل 
(360,000) فرد مصابا بالتوحد» تلثهم من الأطفال وأوضحت الدراسات أن التوحد يعد الإعاقة 
الثالنة الأكثر انتشارا للإعاقات المختلفة والتي تتمتل في التخلف العقلي والشلل الدماغي ويحدث 
التوحد في (4) أطفال كل عشرة آلاف مولود (1997 ,ea1طM¡ic).‏ 

ويشير سليمان (2002) أن إعاقة التوحد تحدث بنسبة (2500-1) من بين الأطفال 
وقد تظهر بشكل تدريجي» كما قد تظهر بشكل فجائي بين عمر سنتين إلى ثلاث سنوات بعد أن 
يكون الطفل قد نمى في سنواته الأولى نموا طبيعيا. 

ويشير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية في طبعته الثالثة 
)(SM.111(‏ الصادرة عام (1980) أن الاضطراب نادر ونسبة انتشاره من (4-2) حالات بين 
كل عشرة آلاف حالةء كما تذكر هذه الطبعة أن الاضطراب ينتشر بدرجة اكبر بين أفراد الطبقة 
العليا في المجتمع ويشير إلى أن السبب في ذلك غير معروف حتى الآن» أما الطبعة الرابعة من 
الدليل )05M1.1۷(‏ الصادرة عام (1994) فإنها تعدل نسبة الانتشارء» حيث تذكر أن النسبة من 
(5-2) حالات من بين عشرة آلاف حالة كما أن هذه الطبعة أسقطت الإشارة إلى شيوع 
الاضطراب بين أفراد الطبقة العليا مما يشير إلى أن البحوث الانتشارية التالية لم تجد ما يدعم 
الاستنتاج التي وصلت إليه الطبعة الثالثة وقد يفسر ذلك أن الأفراد في الطبقتين الوسطى والدنيا 
قد يكونون أقل انتباها إلى جوانب الاضطراب و الشذوذ في حياة أبنائهم إذا ما قيسوا إلى أفراد 


الطبقة العليا (كفافي» 2001). 
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وفي عام (1988) قامت جامعة لوس انجلوس بولاية كاليفورنيا بمسح في ولاية بوتا على عينة 
مكونة من (207) أسرة وجد أن بينهم (20) أسرة لدى كل منها أكثر من طفل يعاني من التوحدء 
كما وجد أن نسبة انتشار التوحد بين الأطفال الذين يولدون أخوة لأطفال يعانون من التوحد يصل 
إلى (4.5) بينما ينتشر التوحد في المجتمع الأمريكي عامة بنسب اقل من ذلك بكثير (10- 
0) حالة من بين عشرة آلاف مواطن» وفي هذه الدراسة ذاتها يتضح من الإحصاء التحليلي أن 
انتشار التوحد بين أطفال ولدوا لإخوة يعانون من التوحد في أسرهم يزيد (215) ضعفا على 
انتشاره بين أطفال المجتمع (1998 ,ہا wv‏ 10). 
هذا يعني أن احتمالات ولادة أطفال توحديين أكثر بكثير عندما يكون لهم أخوة يعانون 
من التوحد» حيث وصلت النسبة إلى (%8.6) وإذا كان الطفل المعاق الأول ذكراء فإن هذه 
النسبة تكون (%7) ولكنها ترتفع إلى (14.5 %) إذا كان الطفل السابق أنشى 
.(Barley,et al.., 1996)‏ 
أما فيما يتعلق بالفروق بين الجنسين فان الاضطراب التوحدي يحدث بمعدل (4) مرات 
أكثر في الأولاد عن البنات ولا يذكر سبب مفهوم إلى الآن قي ظهور التوحد عند البنين أكثر من 
البنات كما أثبتت الأبحاث انه في حالة إصابة البنات تكون إعاقتهن أكثر صعوبة و خطرا 
وتكون درجة ذكائهن منخفضة جدا عن غيرهن من البنين الذين في متل حالتهن وأشارت بعض 


الدراسات في الولايات المتحدة 
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إلى أن هناك معدل انتشار كبير لإصابة الأولاد الذين هم مواليد أوائل لاآبائهم وأيضا لا يعرف 


سبب ذلك حت الڵن )1999 .(National Autism Society,‏ 


وقد لاحظ كانر إعمصه1943(K)‏ والمشار اليه في(خليل1994) في وصفه المبكر 
للتوحد انه يحدث في الطبقات العلياء وذكر بيرج(1985) أن التوحد أكثر احتمالية لأبناء الطبقات 


التخصصية. 


ويؤيد هذا ميللر (1990) والمشار اليه في (أبو السعود» 2002) حيث ذكر أن آباء 
وأمهات هؤلاء الأطفال كانوا من المستويات والمراكز التربوية العالية. 
وقد ذكر(عبد العزيز» 1999) أن سبب هذا الاعتقاد هو عدم اكتشاف الاضطراب 
وتحويله لدى أبناء الطبقات الفقيرة خلال هذه الفترة الزمنيةء وهذا ما أكدته دراسة 
برايسون(1996) والمشاراليها في(عبد العزيز» 1999) وأيدت عدم وجود فروق في معدل انتشار 
التوحد بين الطبقات المختلفة. 
وقد صدر عن الجمعية الأمريكية للتوحد()1999( The Autism Society of‏ 
4ص أن التوحد يحدث لفرد واحد من بين كل خمسمائة فرد أي بنسبة ( 1: 500 ) وأن 
نسبة انتشاره بين البنين تزيد على انتشاره بين البنات بأربعة أضعاف» واصدر المركز إحصائيات 
تدل على أن هناك حوالي خمسمائة لف شخص في الولايات المتحدة يعانون من التوحد»ء وتذهب 


The Autism Society of America (1999) الجمعية الأمريكية للتوحد‎ 
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إلى أن معدل الانتشار هذا جعل التوحد تالث أكثر الاضطرابات النمائية شيوعا متخطيا بذلك 
زملة أعراض داون» حيث يرون أن التوحد وما يرتبط به من اضطرابات يحدث تقريبا لدى ستين 


حالة من بين کل عشرة آلاف حالة ولادة (محمد2003). 


وتشير أحدث الإحصاءات التي نشرها الاتحاد القومي لدراسات وبحوث التوحد في 


متوسطها (1: 250) حالة ولادة وبذلك يصبح التوحد هو ثاني أكثر الإعاقات انتشارا بعد الإعاقة 
العقلية (محمد2004). 

أما نسبة انتشار اضطراب التوحد في الدول العربية لا تزال غير معروفةء وذلك بسبب 
ندرة الدراسات في المجال وقلة وجود مدارس ومراكز خاصة بالأطفال التوحديين» وأن مثل هذه 
المراكز في غالبيتها تعد مراكز أهلية» بالإضافة إلى التشخيص الخطأ لهذه الففة 


(موسی»2007). 
أسباب اضطراب التوحد: 


إن حالة التوحد تتداخل مع التطور والنمو الطبيعي للدماغ وقد تعددت الأسباب حول 
التوحد وذلك للغموض الذي يحيط به إلا انه لم يتم اعتماد أحد الأسباب بشكل علمي قاطع لذلك 
لا يمكن الجزم بسبب معين بحد ذاته وبأنه قد ثبت علمياً أن هذا السبب أو ذاك مسؤول عن 


حدوث اضطراب التوحد فحتى اليوم لا يزال السبب الحقيقي لحدوث التوحد غير معروف 
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1- الأسباب البيولوجية : 


هناك العديد من المؤشرات الدالة على أن الإصابة بالتوحد تحدث نتيجة لعوامل بيولوجية 
واهم تلك المؤشرات ما يصاحب التوحد كالأعراض العصبية أو الإعاقة العقلية أو مشكلات 
صحية محددة مثل الصرع . ومنذ عام (1960) ظهرت العديد من الدراسات لمعرفة العوامل 
البيولوجية التي تلعب دوراً في حدوث التوحد سواء أكانت قبل الولادة أم أثناء الولادة أم بعدها 
.(Erickson,1990)‏ 
لقد وجد العالمان دكن ومكnمlںڻن (Dyken&Macıalan)‏ أن أمهات الأطفال المصابين 
بالتوحد قد تعرضن لتعقيدات الحمل أكثر من أمهات الأطفال العاديين مثل حالات النزيف التي 
كانت تصيبهن خاصة بعد الأشهر الثلاثة الأولى بعد الحمل وكذلك الإصابة بالحصبة الألمانية 
أثناء الحمل. كما أشار كالفن («1۷1ة٤)‏ إلى أن نسبة حدوث التوحد تزيد في حالات الولادة 
المبكرة والعملية القيصرية. كما أشار لاباشير (إعطءءةطه]) إلى وجود بعض التعقيدات في 
الحمل والولادة في حالات الأطفال التوحديين» وتتجه العديد من الدراسات الحالية في مجال 
البحث عن الأسباب لحالة التوحد إلى الربط بين التوحد والاختلافات البيولوجية العصبية في 
الدماغ» فقد أظهرت بعض الاختبارات التصويرية للدماغ مثل )۶P٤E1۲,۷R[(‏ اختلافات غير 
عادية في تشكيل الدماغ مع وجود فروق واضحة في المخيخ فقد وجد بعض العلماء مثل بومن 
وكامبر وغيرهم وجود ضمور في حجم المخيخ قد يصل (%13) من حجم المخيخ لدى الأطفال 
المصابين بالتوحد مع وجود أو عدم وجود تخلف عقلي مصاحب لحالة التوحد. وقد تبين أن 


فحص الرسم الكهربائي )EE6(‏ للتوحديين 
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يظهر بعض التغييرات في الموجات الكهربائية في حوالي (%20-065) من الحالات وزيادة 
في نوبات الصرع خاصة عندما يتقدم الطفل في العمر. وقد أشارت بعض الدراسات إلى دور 
الحوادث والصدمات البيئية المختلفة التي تصيب الرأس وما ينتج عن ذلك من خلل في الجهاز 
العصبي المركزي وبالتالي حدوث التوحد» وفي دراسة اريكسون (١٥ءء1ع)‏ شار إلى أن 
النسبة ترتفع في حالات الولادة المتعسرة حيث تزيد احتمالية ولادة طفل توحدي (الراوي»1999) . 

ومن هنا نجد أن الأسباب البيولوجية للتوحد هي السائدة؛ حيث تؤكد النظرية البيولوجية 
على أن السبب للتوحد هو اضطراب غير طبيعي وشديد في الدماغ نتيجة انتقال الجينات من 
الأهل إلى الطفل أو نتيجة تأثيرات على الدماغ مثل الإصابة بالحصبة الألمانية أو انخفاض وزن 
الجنين وقد دعم هذه النظرية وجود التوحد مترافق مع أعراض عصبية وإاعاقة عقلية وبعض 
حالات الصرع. كما وجد أيضا أن التوحد يحصل بمعدل (4-1) لدى الذكور مما يؤيد فكرة أن 
التوحد هو نتيجة سبب بيولوجي متساوِ في كل المناطق وهو مرتبط مع حالات أخرى تتضمن 
الحالات الجينية والأيضية والالتهابات الفيروسية والأمراض التي تنشى منذ الولادة 
(Nelson,1997)‏ . 
2- الأسباب الوراثية : 

تعرف الوراتة على أنها انتقال الصفات الوراثية من الآباء إلى الأبناء عند عملية 
الإخصاب وتلعب الوراشة دوراً كبيراً في انتقال العديد من الصفات الإيجابياًة أو الأمراض 
والصفات المتتحية من جيل على جيل. وعند دراسة التوحد تظهر احتمالية الإصابة بالتوحد بإخوة 
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فحوالي واحد من كل عشرين من الإخوة الأشقاء الذين تم تشخيصهم على أنهم يعانون 
من التوحد لديهم أشقاء لهم نفس المعاناة. كما أن دراسة التوائم وجدت أن نسبة التوحد أكثر 
ارتفاعاً لدى التوائم المتطابقة منها لدى التوائم غير المتطابقة من الأفراد التوحديين وهذا يدعم 
الفكرة القائلة بقوة إسهام الوراثة كسبب للتوحد إلا انه لم يعرف حجم إسهام الوراثة في تلك 
ای ا ا کن کو اا ا 
هي بعض أنواع الإعاقة المعروفة مثل الإعاقة العقلية أو صعوبة القراءة كما اوضحت دراسات 
أخرى أن العجز الاجتماعي المورث لطيف التوحد يتشابه مع الأعراض الطبية التي وضعها 
(هانز اسبيرجر) حيث نجد أن هناك صلة قرابة من الدرجة الأولى ممن لديهم أعراض اسبرجر 
وبعض حالات التوحد (السعدء1996) . 

وقد تحدث کانر (۴۲«مةK))‏ عن التوحد على انه اضطراب يحدث بسبب عوامل قبل 
ولادية وقد بدأ بعض الاهتمام يتجه نحو العوامل الوراثية للاضطراب بسبب حدوثه بين أفراد 
العائلة نفسها وقد أشارت الدراسات أن حدوث الاضطراب عند الأقارب يعني زيادة في معدل 
حدوث الخطر في العائلةء وهذا يعني أن معدل حدوث الاضطراب يزداد بسبب العوامل الوراثية 
(عبد الله > 2001) . 

وقد أثبتت الدراسات العائلية للتوحد التي قامت بها الجمعية الامريكية للطب النفسي 
)American Phychiatric Association)‏ على مجموعة من التوائم المتطابقة أن نسبة 
حدوث هذا الاضطراب قد تصل إلى (%95.7) بين التوائم المتطابقة و(%23) بين التوائم 


المتشابهة 
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كما وجد بعض العلماء أن العامل الوراثي الجنسي الهش (× مانعه۴۲) اعلى في حالات 
التوحد» وقد أشارت دراسات أخرى إلى وجود علاقة بين المرض الوراثي المتنحي )۴K0(‏ الفينل 
كيتونوريا وحالات التوحد. وهذا يدعم النظرية الوراثية في تفسير أسباب التوحد إلى انه لم يتم 
تأكيد تلك الأسباب بشكل علمي قاطع وذلك لصعوبة إجراء التجارب والأبحاث البشرية 
(Schwean,1999)‏ . 


3- الأسباب الجينية : 


تتكون الخلية المخصبة لدى الإنسان الطبيعي من (23) زوجاً من الكروموسومات 
نصفها من الأب والنصف الآخر من الأم ويحمل كل كروموسوم مئات الجينات الوراثية. فالجين 
هو جزء من بناء الخلايا حيث يقرر الخصائص الفردية أو ما يسمى بالشيفرة الوراثية والتي تتألف 
من )([N4(‏ وهي مادة كيميائية تتحكم في تطوير شكل الخلايا والأنسجة لكل فرد وتتوزع 
الكروموسومات في جسم الإنسان على شكل ازواج مرتبة» وكل كروموسوم مسؤول عن صفات 
زخضتاتضن فة اومن الفراسات العذيذة على التضان مالتوحة جا ءا لا قاد الشاك يان 
الأسباب الجينية للتوحد عديدة إلا أن العلماء والباحثين ركزوا على كروموسومات معينة لدراستها 
على اعتبار انها متعلقة بالتوحد وذلك من خلال عمل مسح جيني للأطفال المصابين ومن هذه 


الكروموسومات التي درست بسبب وجود خلل فيها: 
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- کروموسوم 2 : 

في دراسات عدبدهة علی منطقة الكروموسوم 2 ومجموعة الجينات في هذه المنطقة تبین 
أن الخلل في هذا الموقع يرتبط مع وجود التوحد لدى مجموعة كبيرة من الأشخاص كما يرتبط 
- کروموسوم 3 : 
اثبت إحصائيا إلى وجود علاقة بين بعض الجينات في هذه المنطقة وظهور التوحدء ومنها: 

64١, GENE .1‏ : وهذا الجين يصنع البروتين الذي يعمل مع احد النواقل العصبية 
(63) وهي إحدى المواد الكيميائية الأساسية في الدماغ والتي توصل الرسائل 
بين خلايا الدماغ. وقد اثبت العلماء أن زيادة أو عدم اتزان (62) يعمل على 
زيادة تنشيط الدماغ فوق الحد الطبيعي مما يؤدي إلى السلوكات التوحدية. 

O)1R GENE .2‏ : وهو الجين الذي يصنع بروتين المستقبلات لمادة 
(«1ءهار×0) التي توجد في الدماغ والرحم والغدد الثدييه. وزيادة هذه البروتينات 


يؤدي إلى سلوكات توحديه وتقلصات وتشنجات عصبية . 
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- کروموسوم 7 : 
ويحتوي علی مجموعة من الجينات التي يؤدي کل منھا وظائف معينة وهه الجينات هي 


۴٥۰1‏ : وهو مرتبط باضطراب النطق واللغة وهو مسؤول عن تطوير حركات الوجه 


والانفعالات والتعابير الضرورية للكلام . 


۷۷22 : وهو مسؤول عن توجيه مصير الخلايا وكيفية تنقلها ووظيفتها في جسم الجنين 


۴۴3 : وهو مسؤول عن مساعدة تنظيم خلايا الدماغ خلال تطور الجنين. 
HOXA1 & HOXB24‏ : مسوؤولان عن تطویر جزء من الدماغ المسمی 1٥۸4‏ 
.Brain‏ 
- کروموسوم 15 


وجد العلماء من دراسة هذا الكروموسوم أن التضاعف لهذا الكروموسوم يمكن أن يؤدي 
ااه واس ف ال الى :015 6118 
5 کروموسوم × 

وجد الباحثون أن الكروموسوم × يمكن أن يؤثرعلى مهارات التواصل الاجتماعية وهذا 
ما يؤدي إلى البحٿث عن احتمالية وجود خلل في هذا الكروموسوم لدى التوحديين. 
والكروموسوم × هو الجنسي الأنثوي حيث يوجد لدى الأنثى زوجان من الكروموسوم × أي ( × 


(,Y 
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ولذلك فان وجود خلل ما في هذا الكروموسوم لدى الذكر يظهر كصفة متتحية بينما يظهر لدى 
الأنثى كصفة ناقلة وقد يفسر هذا وجود التوحد لدى الذكور أكثر من الإناث. 
وفي دراسات حول الشذوذ الكروموسومي × تبين انه يحدث بنسبة 16 % لدى الذكور التوحديين 
.(Genetic Overview, 2002)‏ 
4- الأسباب البيوكيميائية : 

تشير الاكتشافات المختلفة لكيمائية الدماغ للتوحديين العديد من الحالات التي لديها خلل 
في وظائف المخ والتي ريما تقود إلى الأعراض الكاملة للتوحد وقد تكون خلايا الأعصاب بالمخ 
لذوي التوحد معزولة أكثر مما هو بمخ الأفراد الطبيعيين ويمكن أن تكون سلوكات التوحد 
ومشكلات الأعصاب متلازمة مع الخلل الوظيفي لدوائر أعصاب معينة في الفصوص الصدغية 
الأمامية وخدع المخ والمخيخ والخلل الوظيفي بهذه المناطق قد يؤدي إلى حالة غير سوية 
بكيمياء الأعصاب والتي يمكن اكتشافها بوساطة فحص السائل الشوكي المخيخي للأفراد ذوي 
التوحد »وهذه المناطق مرتبطة بتداخل من خلال دوائر عصبية ولكل منها مجموعة من المهام 
متل: 
- الفصوص الصدغية: مهمة لفهم لغة التخاطب ودلالات الألفاظ وتطورها وضبط الأصوات 


والتفاعل الاجتماعي. 


- جذع المخ : جزء من المخ لاستقبال المثيرات الحسية. 
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- المخيخ : له علاقة بالعمليات الاجتماعية والتخطيط وهو يرتبط بالنشاط الحركي وقد وجدت 
العديد من الدراسات علاقة المخيخ بالاستجابات الانفعالية مثل الغضب والخوف والإثارة الذاتية 


وتطور الكلام والعمليات المعرفية (1999, رومس hء؟).‏ 


ويشير ( عبد الله 2001) إلى أن لبعض النواقل العصبية في الجهاز العصبي المركزي دوراً 
هاماً في عمليات معرفية أساسية أدت بالعلماء إلى البحث عن علاقة مثل هذه النواقل بوجود 


التوحد من ذلك: 


- السيروتونين «أ«ه٤٠إع٤:‏ وهو من النواقل العصبية الهامة في الجهاز العصبي المركزي 
وتركز في الدماغ الموسط ويتحكم بالعديد من الوظائف والعمليات السلوكية العامة بما فيها 
النوم وتناول الطعام وحرارة الجسم وافراز الهرمونات» وقد بدا الاهتمام بدور هذا الناقل العصبي 
في التوحد من خلال دراسة وفهم دوره في الإدراك ولتوضيح الدور الذي يلعبه السيروتونين في 
التوحد عمل الباحتون على فحص السائل المخي الشوكي ومستويات السيروتونين في الد 
والسيروتونين ينشاً في الدم من جدران الاحشاء أو القناة الهضمية كالأمعاء ويخزن على شكل 
صفيحات أثناء الدوران حيث يتم هدمه من خلال عملية الأيض الهدمي بوساطة أنزيمات 
خاصة بعد امتصاصها في الكبد»ء إلا انه بسبب مشكلات في عملية الأيض فان يتركز 


بكميات أعلى في الدم أو في البول لدى المصابين بالتوحد. 
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- الدوبامين: الذي يتشكل من الحامض الأميني الفينالين ع«مةارمرط۴ ويتركز في الدماغ 
المتوسط يلعب دورا في السلوكات التوحدية مثل الطقوسية أو النمطية أو النشاط الزائد إذا 
زادت كميته في الدم» حيث تمت ملاحظة ذلك في تجارب بحثية أجريت على حيوانات وذلك 
باعطائهم كمية زائدة من الدوبامين مما أدى إلى أعراض النمطية والنشاط الزائد لديهم. 

- البيبتيدات العصبية ءلام؛۲ N60۲١‏ : تلعب البيبتيدات العصبية دوراً هاماً في النقل 
العصبي وهي مسوولة بشكل أساسي عن عديد من السلوكات مثل الانفعال وإدراك الألم 
والسلوك الجنسي وقد أكدت دراسات حول علاقة البيبتيدات العصبية مع التوحد» ان هذه 
البيبتيدات تتدخل في إحداث أعراض التوحد مثل انخفاض الإحساس بالألم وسلوك ايذاء الذات 
وضعف العلاقات الاجتماعية نتيجة للخلل الوظيفي فيها وان الخلل في مستوى هذه المواد 
الكيماوية في الدم والسائل المخي الشوكي كان مسؤولا عن كثير من أعراض التوحد. 

5- المطاعيم والالتهابات الفيروسية : Viral infection & vaccination‏ 
بعض الفيروسات يمكن أن تكتسب اما في مرحلة حياة الجنين أو في الطفولة المبكرة» ويمكن 

أن تدخل الفيروسات اإلى الدماغ من خلال الأغشية الانفية الحلقية وتؤدي إلى تشوهات او 

مشكلات في الدماغ مما يزيد من العلاقة بين الفيروسات والإصابة بالتوحد خلال المراحل المبكرة 

من حياة الجنين او في مراحل الطفولة المبكرة» وفي دراسات عديدة على مجموعة من الأطفال 

التوحديين تبين وجود علاقة بين الإصابة بفيروس الحصبة الألمانية (114ءطاR)‏ وتطور 
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كما لوحظ ان الأطفال التوحديين لم ينتجوا أجساماً مضادة للقاح الحصبة الألمانية حتى بعد أن 
تعرضوا للمطعوم أكثر من مرة ويعتقد أن هذا ناتج عن مشكلات مناعية لدى التوحديين ترتبط ب 
(es†رءمطمصyا )١‏ : وهي عبارة عن نوع من انواع كريات الدم البيضاء المسؤولة عن المناعة 


في الجسم ومهاجمة الفيروسات والالتهابات (۴114,1999ء)ه»). 


كما ان دراسات أخرى أشارت إلى أن الأطفال الذين يعانون من الالتهابات في الأمعاء 
يصابون بالتهابات فيروسية كالحصبة (كعائةعM)‏ او ابو ادغيم (كمإنM)‏ او الحصبة 
الالمانية (114ءط80) قد يتطور لديهم اضطراب توحد» ومتل هذه الدراسات تقترح وجود زيادة في 
الأمراض الناتجة عن مشكلات مناعية نتيجة إعطاء بعض المطاعيم والتفسير لنشوء التوحد 
نتيجة التعرض للمطاعيم هو عدم استشارة الجسم على إنتاج أجسام مضادة للمطعوم وبقاء 
الأجسام المضادة التي دخلت الجسم نتيجة المطعوم لتقوم بمهاجمة خلايا الدماغ وتؤدي إلى 
مشكلة دماغهم .)wake۴11,1999(‏ 


6- التلوثات البيئية : 


إن التعرض للتوث البيئي خلال الفترات الحرجة من مرحلة التطور يمكن أن يودي إلى 
مشكلات مختلفة تؤثر على القدرات الحركية مثل المشي والنطق ومشكلات عديدة أخرى ومن 


الملوثات المعروفة ذكر (۴111,1999ء)هس) ما يلي: 
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- مادة الزئبق ۷٣إ!ا١ 16١‏ : فقد وجد ان بعض التصرفات الحركة وعدم القدرة على أداء 
الوظائف الاصابة بالتلوث بالزئبق قد تكون أعراضاً لسلوكات توحدية وفي حالات التسمم 
الجدية بالزئبق في مرحلة تطور الجنين قد تظهر أعراض تأخر في النمو وتلف في بعض 
خلايا الدماغ مع وجود تخلف عقلي وعدم اتزان عضلي عصبي. 

- مادة اrsaمصiomط1:‏ كما ان التعرض المبكر لمادة اه١ءإعءم‏ اط1 وهي مادة حافظة 
تستخدم عادة في حفظ المطاعيم تعتبر كعامل خطر لحالات التوحد. 

- مادة الرصاص 44ه1: لها تأثيرات سلبية على النمو فقد وجدت دراسة بريطانية قام بها 
(«0لwenها)‏ ان الأطفال الذين لديهم مشكلات سلوكية لديهم تركيزا اعلى من الرصاص في 
جسمهم اكثر من الأطفال العاديين. 

- أول اكسيد الكريون ٠٤dأ×0«0د.‏ ١٥0ط١4٤:‏ قد يؤدي إلى تشوهات خلقية وإلى اضطراب 
في الحركة وخاصة في مراحل النمو الاولى وفي الفترة الاولى من الحمل حيث إن الجنين 
حساس لأي نقص في قدرة تحميل الأكسجين في الخلايا وقد يؤدي التسمم ب ٥٥(‏ ) إلى وفاة 


الجنين او إلى تلف خلايا الدماغ. 
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7- الادوية : 

أشارت نتائج العديد من الدراسات إلى ارتباط التوحد بتعرض الجنين لبعض الأدوية أثناء 
فترة الحمل مثل : 

"hai domine-‏ : وهو من الأدوية التي تعطى لمنع غثيان الحمل. 

. وهو من أدوية الصرع‎ : apr oicacid- 

كما أن تناول الكحول والكوكائين له ارتباط مع ضمور وتلف في خلايا الدماغ . 
.(wakefild,1999)‏ 
8- الأُسباب الايضية : (Metabolic causes)‏ 

يحتوي الطعام الذي نأكله على البروتينات والكربوهيدرات والدهون حيث يتم هضم هذه 

المواد وتجزئتها داخل الجسم إلى أجزاء صغيرة ضمن عملية (الهدم والبناء) او ما يسمى عملية 
الانقلاب الغذائيء وهي عمليات ايضية تهدف إلى تحليل المواد الغذائية وتحويلها إلى أحماض 
أمينية او مواد اخرى تنتقل إلى الدم وتصل إلى الجهاز العصبي المركزي لتشكل عوامل اساسية 
هامة لبناء الجسم والدماغ (الفوزان » 2002). 

وأشارت نتائج دراسات عديدة والمشار إليها في (الفوزانء 2002) حول علاقة الغذاء 
بظهور التوحد وجد ان بعض المواد البروتينية مثل (۸ءانا6) و(«اعئة٣)‏ قد يفاقم مشكلة 
الأطفال التوحديين وقد يؤدي إلى سلوكات توحدية عديدةء فالجلوتين (١عاا6)‏ هو بروتين يوجد 


في القمح والسميد وفول الصويا » والبهارات والشوفان والاطعمة ذات الالوان والنكهة الصناعيةء 
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والكاسين («إعءة٤)‏ هو بروتين يوجد ي جميع منتجات الالبان مثل الزبدة والقشطة واللبنة 
والحليب» ومن خلال هضم الكاسين ينشأً ببتيد ويتحول إلى (الكاسومورفين (Cosomorphine‏ 
زه لامرن ك ب اهل اخ کال فا :كانت رات غا فاته ت 
اذى في الجزء الداخلي من المعدة ويصيب القناة الهضمية التي تسبب عدم امتصاص الغذاء 
فتحدث مشكلة معوية كبيرة تظهر في البراز على شكل زلال دهني وينتقل البوبيد إلى مجرى الدم 
وبالتالي يصل إلى الجهاز العصبي ويؤدي إلى اضطراب عصبي» ويؤثر على وظائف المخ مما 
يجعل المصاب شخصاً غير سوي حيث يصبح ضعيف التفاعل والتواصل مع الغير ويعيقه عن 
الكلام ويعيش بخيال يعزله عن العالم الذي حولة ويؤدي إلى زيادة في الحركة . 

وعند هضم بروتين الجلوتين يتكون ببتيد ويتحول إلى الجلوتومورفين وهي بروتينات تنتج 
عن هضم المعدة للكاسين والجلوتين لدى المصاب بالتوحد وبذلك تصبح ذات مفعول مخدر مثل 
الافيون»ء ويمكن معرفة نسبتها من خلال عمل تحاليل بول لدى المصاب وبذلك تزداد مادة 
الافيون المخدر في المعدة نتيجة لعدم قدرة المصاب على هضم مادة الكاسين والجلوتين وينتج 
عن ذلك عدة امراض تظهر على المصاب بالتوحد هي : 

- عدم الشعور بالألم. 

- حركة زائدة ثم خمول. 


- سلوكات شاذة غير مقبولة اجتماعيا . 


- عدم تركيز وشرود في الذهن . 
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- اضطرابات في النوم . 

ومن هنا جاءت أهمية الحمية الغذائية للتوحديين والتي تنادي بأهمية تجنب المواد التي 
تحتوي على الجلوتين والكاسين متل منتجات الألبان والحبوب والتركيز على الخضار والفواكة 
المجففة والبطاطا وزيت الزيتون وعادة ما يصنع لهم خبز خاص من الرز» ويمكن تناول الأسماك 
بأنواعها . 
أنواع التوحد: 

يشيرعبدالرحمن وآخرون (2005) إلى أن الحالة التي يطلق عليها اسم التوحدي هي 
واحدة من مجموعة من خمس حالات ترتبط بها ارتباطاً وثيقاً وتلك الحالات الخمس التي تشترك 
في الأعراض تخرج كلها من عباءة اضطرابات النمو المنتشرة وجميع الحالات التي تندرج تحت 
تلك الاضطرابات لها تأثير كبير على النمو وهذه الاضطرابات تشمل الحالات التالية : 

- الإضطراب التوحدي : 

يتسم هذا الاضطراب بوجود خلل في التفاعلات الاجتماعية والتواصل واللعب التخيلي 
وذلك قبل ان يصل الطفل سن الثالثةء إلى جانب السلوكات النمطية ووجود قصور او خلل في 


الاهتمامات والانشطة (محمد 2003). 
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- اضطراب اسبرجر : 
أكتشف هذا الاضطراب عام (1994) من قبل الطبيب النمساوي هانز اسبرجر واعتبره 
احد الاضطرابات الشخصية حيث تشابه مع بعض اعراض التوحد التي وصفها (كانر »1943) 
واعتبرها البعض حالة مخففة من التوحد او شبيه التوحد (موسى» 2007) . 
ويتسم هذا الاضطراب بوجود خلل في التفاعلات الاجتماعية ووجود اهتمامات وانشطة 
مقيدة ومحددة کا مع عدم وجود تأخر عام دال من الناحية الاكلنيكية في اللغة وتتراوح نسبة 
ذكاء :الف ن تنظ إلى فرق المترط (سس 2:0003 
ويكتشف هذا الإاضطراب بعد فترة نمو عادي على معظم محاور النمو التي قد تمتد إلى 
عمر (6-4) سنوات (فراج» 2002) . 
- اضطراب نمائي عام غير محدد في مکان آخر : 
ويشار اليه عادة على انه توحد غير نمطي ويتم تشخيص الحالة على هذا النحو عندما 
لا تنطبع على الطفل المحكات الخاصة بتشخيص معين مع وجود خلل معين او قصور شديد 
وشامل في سلوكات محددة (محمد» 2003) . 
- اضطراب ریت : 


وهو أحد اضطرابات الطفولة اكتشفه )۸٠۲۲,1966(‏ وهو عبارة عن خلل عميق في المخ 
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يظهر لدى البنات شبيه التوحد ويظهر في صورة حركات تكرارية لليد وقصور في 


المهارات اللغوية والاجتماعية (موسى» 2007) . 


ويحدث بدلاً من ذلك حركات متكررة لليدين ويبدأ ذلك في السن (4-1) سنوات . 
- اضطراب الطفولة التفككي : 

تم اكتشاف هذا الاضطراب من قبل النمساوية ثيودور يلر (Theodor F1e11er,1908(‏ 
وتشبه أعراض هذا الاضطراب إلى حد كبير أعراض التوحد مما يؤدي إلى اخطاء في تشخيصها 
لكن الفارق والاختلاف الاساسي يتمثل في كون التوحد غالباً يولد به الطفل ويمكن ان يكتشف 
في بعض الحالات في الشهور الاولى بعد الولادة لكن الاضطراب التفككي لا يظهر الا بعد العام 
الثاني وفي بعض الحالات يتأخر ظهوره إلى عدة سنوات تكون قبل العاشرة من عمر الطفل وبعد 
ان يكون قد مر بمرحلة نمو طبيعي قد اكتسب خلالها العديد من المهارات اللغوية والاجتماعية 
والحركية التحكم في مهارات اللعب والتفاعل الاجتماعي» ومن هنا جاء مصطلح اضطراب 


الطفولة التفككي لأنه يكون بعد تكامل او اكتساب المهارات (موسىء2007) . 
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الخصائص العامة للأطفال التوحديين: 


لقد وصف دومنيك (1993) الأطفال التوحديين بأنهم ليسوا كالباقين كأنهم من عالم آخر 
تنفذ نظراتهم عبركم دون التركيز عليكم ودون انتظار إيجابيأًات» حركاتهم غير مفهومة لا 
نستطيع تعريفهم فهم ليسوا عجزة ولا مشوهين وأكثرهم جميل المظهرء هم ليسوا معاقين عقلياً 
وليسوا صم» هم حقاً غامضون فالعمل معهم قد يؤدي بالمربين إلى حافة الانهيارات العصبية 
فكأن اضطراب التوحد الغامض يجذب من يعتني به إلى هوته غير المرئية . 
1- الخصائص الاجتماعية : 

أشار كانر إ6« إلى العديد من المظاهر الاجتماعية للتوحد حيث أكد على أن السمة 
الرئيسة في هذا الاضطراب هي الضعف والانحراف الاجتماعي وقارن بين السلوك الاجتماعي 
بين الأطفال العاديين والأطفال التوحديين» حيث يعتبر انحراف النمو الاجتماعي عن مساره 
الطبيعي من أكثر وأشد الملامح المميزة لهذا الاضطراب» ومعظم الأطفال التوحديين قليلو 
التفاعل الاجتماعي لذلك يوصفون بأنهم منعزلون عن الآخرين (1996 ,اءع1؟) . 

إن الأطفال التوحديين يتسمون بنقص أو غياب كامل لسلوك التعلق الطفلي وفشل مبكر 
في الارتباط النوعي بشخص ماء وهم غالباً ما لا يبدون التعرف أو التمييز للناس المهمين في 
حياتهم كالآباء والإخوة المعلمين» ويظهرون انعداماً في قلق الانفصال عند تركهم مع أشخاص 


غرباء في بيئة غير مألوفة لديهم» (عبد المعطي 2001). 
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إلا أن سلوك التعلق و الارتباط الاجتماعي لا ينطبق على جميع الحالات» و أن الأطفال 
التوحديين الأكثر قدرة قد يقتربون من الأشخاص المألوفين لديهم» وقد يحبون الألعاب التي تحتاج 
إلى اتصال بدني» بل إن بعضهم يستمتع بمعانقة و احتضان الأشخاص المألوفين لديهم» أما 
الأطفال الأقل قدرة فقد يعانون قلقاً حاداً في غياب شخص مألوف لديهم» وقد أشارت الدراسات 
إلى أن غياب التفاعل الاجتماعي يبدو على وعي الطفل التوحدي بالآخرين بأنهم أشياء لا 


يتطلبون تفاعلا متباد لا(۴,1993 گال .)Ma‏ 


حيث إن العلاقة التي يكونها الطفل التوحدي بالآخرين تكون علاقة سببية أكثر منها 
تعبيرية؛ فالطفل التوحدي يتخذ من الآخرين وسيلة لتنفيذ ما يريده » وهذه العلاقة الوسيلية تعطي 
الآباء أن أطفالهم مهتمون أكثر بالحصول على ما يريدونه أكثر من اهتمامهم بالأشخاص انفسهم 
.(Sigel, 1996)‏ 


2- الخصائص السلوكية: 


إن للطفل التوحدي سلوك محدود و ضيق المدى تظهر في سلوكه نوبات انفعالية حادةء 
وهذا السلوك لا يؤدي إلى نمو للذات ويكون مصدر إزعاج للآخرينء ومعظم سلوك الأطفال 
التوحديين يبدو بسيطاً كتدوير قلم بين أصابعه او تكرار فك و ربط رباط حذائه مما يجعل 
الملاحظ لهذا السلوك يرى الطفل التوحدي و كأنه مقهور على هذا الأداء أو أن هناك نزعة 
قصرية لتحقيق التشابه في كل شيء» وأن التغير في أي سلوك يؤدي إلى مشاعر موؤلمة لدى 
الطفل التوحدي» ولذلك فإن أي قصور في أداء الأطفال التوحديين يؤدي إلى عجز في عمليات 


نمو الد أشخصبةء» 


0 
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فتدني الأداء أو السلوك يحول دون اتساع أفق الشخصية»ء أو حدوث زيادة في خبرات 
الطفل التوحدي» وهذا يجعل سلوك الطفل التوحدي عاجزا عن التأثير في بيئته» وهذا يؤدي إلى 
عدم تحقيق التعزيز لسلوكات جديدة لأنه كلما اتسع مدى السلوك تعاظمت الرغبة في أداء سلوك 
جديد وكلما زادت احتمالية أن تؤدي نتائج هذا السلوك إلى زيادة القابلية لتعزيزه» أما الأطفال 
التوحديون فإنهم كلما تعرضوا إلى بيئة جديدة بشكل مفاجئ في نطاق خبراتهم السلوكية 
المحدودةء فإنهم يكونون عرضة إلى اضطرابات حادة في شخصياتهم (1996 ,1عع1؟). 
3- الخصائص اللغوية: 

ان الأطفال التوحديين يعانون من انحرافات ارتقائية خاصة على المستوى الاأرتقائي 
اللغوي و الاجتماعي و الحركي و في عمليات الانتباه و الادراك و اختبار الواقع» و التطور 
اللغوي لدى الاطغال التوحديين يعد عاملا حاسما وهاما بالنسبة للتطورات المحتملة من 
اضطرابات الأطفال التوحديين» فعدم وجود حصيلة لغوية لدى الأطفال التوحديين كانوا قد 
اكتسبوها من البيئة المحيطة بهم حتى سن الخامسة او السادسة من أعمارهم ءفإن نمو قدراتهم و 
تطورها في المستقبل سوف يكون محددا(مليكه»1998). 

ويذكرسزامتاري (2۲1٤8741)المشار‏ اليه في (كامل1998)ء أن هذه الصعوبات في 


اكتساب اللغة تظهر لدى كل من ذوي القدرات العقلية المحدودة او المرتفعةء 
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حيث ورد في دراسته ان تلتي أفراد العينة تقريباً من الأطفال التوحديين استمروا يعانون من 
مشكلات التواصل او اللغة غير العادية بالاضافة إلى انحدار مستمر في اللغة وصعوبات في 


اجراء محادثة كاملة مع الآخرين . 


و یشیر کل من آرونز و جیتنز (1992 ,6)18 & 4۲٥۸8‏ )إلى ان الأطفال 
التوحديين يعانون من شذوذ في طريقة الكلام شاملا ارتفاع الصوت و نغمته و الضغط على 
المقاطع و الايقاع» كما انه يردد الكلام دون ان يفهم وربما يكون في بعض المواقف ويردد 
كلمات او جمل قيلت امامه» فيتخيل الاخرون أنه على فهم و دراية بما يقول. 


4- الخصائص الحركية: 


يوصف الأطفال التوحديون ببعض جوانب النمو الحركي غير الطبيعيةء فهم يقفون 
بطريقة خاصة بهم حيث يقفون و رؤوسهم منحنية للأسفل كما أنهم ينظرون أو يحملقون تحت 
أقدامهم» وتبدو أذرعتهم ملتفة حول بعضها حتى الكوع» كما أنهم لا يحركون أيديهم إلى جانبهم 
أثناء حركتهم» وتبدو حركات الأطفال التوحديين متكررة في معظم الأحيان؛ فقد يضربون الأرض 
بأقدامهم بشكل متكرر أو قد يحركون أيديهم بشكل حركة الطائر وبشكل متكرر أيضاًءوهذه 
السلوكات المتكررة مرتبطة بأوقات يكونون الأطفال التوحديون فيها مبتهجين» أو مستغرقين في 


يعض الخبرات الحسية كمشاهدة مصدرِ للنور يضاء و يطفاً (موسی»2007). 
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الضغوط النفسية لأسر الأطفال التوحديين: 

إن والدي الطفل التوحدي يواجهان صعوبات كثيرة و ذلك بسبب عدم استجابة الطفل 
التوحدي › فهم بحاجة إلى المساعدة لإزالة الحاجز الذي يعزل الطفل عمن حولهء و يحتاجان 
إلى تسهيل عملية التفاعل المنظم و المثمر مع الطفل التوحدي» ولأن الطفل التوحدي تكمن 
مشكلته في فهم اللغة فإنه يتعين مساعدته على تطوير هذه المهارة» و مساعدة الوالدين في 
تفاعلهما مع الطفل» و قد أثبتت الدراسات و جود علاقة بين اضطراب التوحد لدى الأطفال و 
الضغوط الوالديةء فوالدا الطفل التوحدي يحتاجان إلى مساعدتهما في تفاعلهما مع الطفل من 
خلال برامج إرشادية و تدريبات تعتمد على نوع و كم الضغوط لدى الوالدين ب؟أسر الأطفال 
التوحديين من أجل رفع كفاءة الطفل التوحدي الاستقلالية و رفع كفاءة الوالدين في التعامل معه 
و إكسابه مفاهيم و تنمية سلوكاته المقبولة من أجل التقليل من الآثار السلبيةء و تحقيق توافق 
بين الطفل و أسرته و بيئته ( أبو السعود» 2000). 

وقد قارن هولروید (1979 ,ط)4 Mc‏ 4ل401۲0) والمشار إليه في(الخطيب › 
الحديدي ٠‏ السرطاوي » 2002). بين مستوى الضغط الذي يعبر عنه آباء وأمهات الأطفال 
التوحديين والأطفال الذين يعانون من اضطراب دوان والأطفال الذين يراجعون العيادات الخارجية 
للاضطرابات النفسية وكانت النتائج تشير إلى أن اسر الأطفال التوحديين هم الأكثر تعرضاً 


للضغوط 
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وأشارت نتائج العديد من الدراسات والمشار اليها في (أبو السعود » 2000 ) أن اسر الأطفال 
المعاقين يعانون ضغوطاً والديه بدرجة كبيرةء بسبب ظروف الطفل وخاصة تأخر النمو والقلق 
على مستقبل الطفل وانعزال الوالدين عن الأصدقاء» ويرى أشلي منتاجو أن المزاج السيئ هو 
نتيجة للإحباط وليس لفعل خطأء وأن الأمهات اللاتي لديهن أطفال متعثرون يعشن ضغوطاً 
والدية عظيمة وكذلك ضعف التكيف والنشاط الزائد من السمات المزاجية المساهمة في معظم 
ضغوط الوالدية المرتفعةء كما أن صفات الطفل لها تأثير واضح على استجابة الوالدين كما أن 
جنس الطفل له تأثير كبير على السلوك ألوالدي ( أبو السعودء 2000). 

وتشير كل من الدراسات (ملكوش» و يحيى 1994ءالحديدي و آخرون1994 
0,1 اiاB)‏ والمشار اليها في (البديرات» 2006 ) إلى أن المشكلات التي يواجهها والدا 
الطفل التوحدي وبخاصة الأم مرتبطة بالخصائص الشخصية للطفل ومستوى الاستقلالية ومدى 
العجز الحركي» و أن والدي الأطفال المعاقين يعانون من مستوى مرتفع من الضغط النفسي و 
ام فن رت موی مرش من الط اة كر من اسر 
الأطفال العاديين. و بالرغم من أن الأهل الذين لديهم أطفال يعانون من اضطرابات نفسيةء 
يملكون اهتماما مشتركا يجمعهم» إلا أن و الدي الأطفال التوحديين يملكون اهتمامات خاصة بهم 


وفريدة»(عبداللهء 2001(« ومنها : 
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- خطاً التشخيص و صعويته » فبغض النظر عن الاهتمام العام للمجتمع و المتخصصين 
باضطراب التوحد» إلا والدي هولاء الأطفال لا يملكون معلومات أو تحديداً دقيقاً لمشكلة ولدهم 
»> فهم يلاحظون أن طفلهم يعاني من مشكلة في النمو و لكنهم عاجزون عن تحديد طبيعتها و 
خطورتها . 

- النمو غير العادي للطفل › إن اضطراب التوحد هو تأخر في النمو يظهر الكثير من أشكال 
السلوك و الأداء الوظيفي » و إن مسار النمو يختلف عن المسار الطبيعي الذي يعقبه تأخر و 
نكوص » و الذي يأخذ مظاهر متنوعة تشمل التواصل البصري و المهارات الحركية و اللغة و 
المهارات الاجتماعية و حل المشكلات. 

- مشكلة "غير قادر" أو "لا يريد' فالأهل يتساءلون دائما بأن طفلهم غير قادر على فعل شيء 
استجابة لطلب ما أو أنه لا يريد فعل ذلك » مما يجعلهم يفسرون ذلك بفشل الطفل في 
الاستجابة و السلوك على أنه ضعف في الدافعية لديه أو أنه عنيد . 

- المظهر » فمظهر الطفل التوحدي يظهر غير عادي مقارنة بالأطفال العاديين و يكون ذلك 
ناتجاً عن اضطرابات السلوك الحسي الحركي التي يعاني منها الطفل › مما يجعل الوالدين 
ينظرون للطفل على انه يصدر أشكالا من السلوك التواصلي و التي تكون غير مقبولة 
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- السلوك العام في المجتمع » إن مايصدره الطفل التوحدي من سلوك مربك و مزعج في 


الأماكن العامة يشكل ضغطا كبيرا للوالدين» و قد يزيد قلق الوالدين عدم تشخيص حالة طفلهم 


ثانياً : الدراسات السابقة ذات الصلة 

تم الاطلاع على نتائج بعض الدراسات» والبحوث التي أجريت في ميدان التربية 
الخاصة والمرتبطة بموضوع الدراسة الحالية مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى 
أولياء أمور الأطفال المعاقين بوجه عام وتعتبر هذه الدراسات غير مباشرة بموضوع أطفال 
التوحد بوجه خاص» وقد تم عرض الدراسات على النحو التالي : 


الدراسات العربية : 


دراسة بركات (1992) والتي هدفت إلى الكشف عن كيفية تكيف الأمهات اللاتي لديهم 
طفل معاق وتألفت العينة من (29) أسرة لديهم طفل معاق عقلياً و يعاني من تشقق العمود 
الفقري و (28) أسرة لديهم طفل عادي واستخدمت مقياس الضغوط النفسية » ومقياس خصائص 
الطفل » استبيان الموارد البيئية › استمارة المستوى الاقتصادي والاجتماعي . 

أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة بين أمهات الأطفال المعاقين عقلياً و أمهات 
الأطفال غير المعاقين في درجة الضغوط الواقعة عليها » وارتبطت درجة الضغوط لدى أمهات 
المعاقين بمشاكل الوالدين ومشاكل الأطفال وكذلك ارتباط تكيف الطفل والتكيف السيكولوجي للام 


الا اة : 
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بالإضافة إلى وجود ارتباط موجب بين التكيف السيكولوجي للام وتكيف الطفل المتخلف عقلياً . 


كما أجرى عبد المعطي (1993) دراسة هدفت لدراسة بعض المتغيرات المرتبطة 
بالضغوط الأسرية » وتألفت العينة من (162) أسرة لديها طفل متخلف عقلياً منها (97) أسرة 
لديها أبناء من الذكور المتخلفين عقلياً و (65) أسرة لديها إناث» واستخدم مقياس الضغوط 
الوالدية» مقياس المستوى الاجتماعي والاقتصادي واستمارة بيانات . 

شارت النتائج إلى وجود فرق ذي دلالة إحصائية في الضغوط الوالدية المرتبطة بالطفل 
المتخلف عقلياً تبعاً لحجم الأسرة أما الوالدان في الأسر الصغيرة فكانوا أكثر إحساسا لهذه 
الضغوط » يليهم الوالدان في الأسرة متوسطة الحجم » ثم الأسر الكبيرة حيث كانت الفروق دالة 
بين المجموعات . 

وأشارت النتائج أن المشكلات النمائية والسلوكية كانت أهم المشكلات التي واجهت والدي 
الطفل,المتفلت غلا ١‏ كما ود :ذال تعفر الزالن علي احفاشهما الوط فالالدان 
الأكل غمرا أكثر :معاتاة لهذه الضوظ : 

وفي دراسة ملكوش ويحيى ۱۹۹١(‏ ) والتي هدفت إلى التعرف على الضغوط النفسية 
والدعم الاجتماعي لدى آباء وأمهات الأطفال المعاقين في مدينة عمانء حيث بلغت عينة الدراسة 
(166) أبًا وأمَّا لأطفال معاقين وقد وجدت الدراسة أن المشاكل الأساسية التي تواجه أسر الأفراد 
المعاقين هي مشاكل الأسر العادية نفسهاء إلا أن وجود طفل معاق في الأسرة يخلق مشاكل إضافية 
وعلاقات أسرية أكثر تعقيدًاء وبالتالي فإن آباء الأطفال المعاقين وأمهاتهم قد يواجهون درجة مرتفعة 


من الضغوط الناجمة عن وجود طفل معاق في الأسرة 
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حيث أن هذه الأسر تبذل طاقة كبيرة ليظهر الطفل بصورة مقبولة أمام الناس فنرى أن هذه الأسر 
تهتم اهتمامًا كبيرًا بردود أفعال الآخرين لوجود طفل معاق لديهم» وقد لوحظ أن إعاقة الطفل تؤثر 
على بيئة الأسرة بشكل كبير» ولهذا التأثير ثلاثة مظاهر : 

المظهر الأول :إثارة انفعالات قوية لدى كل من الوالدين. 

المظهر الثاني :العمل على تثبيط الصحة للوالدين بسبب الشعور بالفشل المشترك. 

المظهر الثالث :خلق حاجة لإعادة تنظيم الأسرة» خلق أرض خصبة للصراع وأظهرت 
الدراسة لنتائج التالية:معاناة آباء الأطفال وأمهاتهم من مستوى مرتفع من الضغوط. 

لم تختلف درجة الضغوط عند آباء الأطفال المعاقين عن درجة الضغوط عند أمهات 
هؤلاء الأطفال .وجد أن هناك علاقة إيجابياًة بين الضغوط ودرجة الدعم الاجتماعي. 

كما أجرى الخطيب والحديدي(٦۱۹۹‏ ) دراسة هدفت إلى معرفة أثر الإعاقة على الأسرة 
في الأردنء وحاولت الدراسة التوصل إلى معرفة أثر إعاقة الطفل على أسرتهء وعلاقته ببعض 
لمتغيرات» ولتحقيق ذلك تم إعداد صورة عربية من مقياس التقييم الشامل للأداء الأسري» وقد تم 
توزيع المقياس على آباء وأمهات( ۷۲ ) طفلا وطفلة تراوحت أعمارهم ما بين (۳- ۸) سنوات 
كانوا ملتحقين بأربعة مراكز للتربية الخاصة في مدينة عمان عند إجراء الدراسة. 
و بينت النتائج أن ما يزيد على 50 من الآباء و الأمهات أفادوا بان إعاقة أطفالهم تترك تأثيرا 


كبيرا جدا على صعيد ثلاث عشرة فقرة من أصل (51) 
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فقرة يتكون منها المقياس» و بينت النتائج أيضا أن متغيري عمر الطفل» و المستوى الاقتصادي 
للأسرة لم يكن لهما أثر ذو دلالة إحصائية على استجابات الآباء و الأمهات . 

وأجرى الشخص والسرطاوي (1998) دراسة هدفت إلى تحديد احتياجات أولياء أمور الأطفال 
المعاقين» لمساعدتهم على مواجهة الضغوط النفسية الناجمة عن إعاقة الأبناء وتألفت العينة من 
(661) أباً وأماً لديهم أطفالٌ معاقون (عقلياًء أو سمعياًء أو بصرياًء أو بدنياً) واستخدم الباحثان 
بطارية قياس الضغوط النفسيةء استمارة جمع البيانات. 

وأشارت النتائج إلى أن الاحتياجات المادية تأتي في مقدمة احتياجات أولياء الأمور تليها 
الاحتياجات المعرفية ثم الدعم المجتمعي» كما أن احتياجات أولياء الأمور تزداد بارتفاع مستوى 
الضغط النفسي. 
وقامت الخفش(٠١٠٠٠‏ ) بدراسة هدفت إلى التعرف على الاستراتيجيات التي يستخدمها آباء 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة للتعامل مع الضغوط النفسية لديهم › ومعرفة فيما إذا كانت 
هناك فروق ذات دلالة في استخدام الاستراتيجيات التي تعزى إلى متغيرات حالة الطفل»ء وشدة 
الحالة» وجنس الوالدين » والمستوى التحصيلي للوالدين . وفيما إذا كان هناك اختلاف في 
استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية التي يستخدمها آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 
عن تلك التي يستخدمها آباء الأطفال العاديين .وتألفت عينة الدراسة من ( ٥٠١‏ ) فردًا منهم ( 


۳ ) من آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة › و ( ٠١١‏ ) من آباء الأطفال العاديينء› 
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وقد طلب من أفراد العينة الإجابة عن أداة استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية التي 
تكونت من ( 1۸ ) فقرة مثلت ( ٠۳‏ ) بعدًا. 
وأشارت نتائج الدراسة إلى أن حل المشكلات احتلت المرتبة الأولى من حيث استخدامها من قبل 


آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وآباء الأطفال العاديين. 


وأجرى معالي )۲١٠۳(‏ دراسة هدفت إلى التعرف على أثر التحصين ضد التوتر والتدريب على 
حل المشكلات في خفض الضغوطات النفسية وتحسين مستوى التكيف لدى أمهات ذوي 
الاحتياجات الخاصة . تألفت عينة الدراسة من ( «١‏ ) أمَّا لديهن أطفال معاقون» وهن آلأمهات 
اللواتي حصلن على أعلى الدرجات في اختبار الضغوطات النفسية » وأقل الدرجات في اختبار 
التكيف . وقد قسمت عينة الدراسة عشوائيًا إلى ثلاث مجموعات هي: 

مجموعتان تجريبيتان والثالثة ضابطة .وقد أظهرت نتائج تحليل التباين المصاحب المتعدد 

للضغوطات النفسية وجود فروقي ذات دلالة بين المجموعات الثلاث .كما بينت نتائج اختبار شفيه 
أن الفروق كانت بين المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت تدريبًا على التحصين ضد التوتر 

والمجموعة الضابطةء وأظهرت كذلك وجود فروقًا بين المجموعة التجريبية الثانية والتي تلقت تدريبًا 
على مهارات حل المشكلات والمجموعة الضابطة لصالح المجموعة التجريبية. 


الدراسات الأجنبية : 


أجری تالور ( 1989 ,هار۲ ) دراسة هدفت إلى التعرف على ما إذا كانت الخصائص 


| بي للأطفال 1 تخلفير عقلیًا د بب مستویات عالية من الضغوط النفسية 
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وهل يؤثر ذلك على وظيفة الأمهات في القدرة على حل المشكلات والحصول على الدعم 
الاجتماعي .وبشكل أكثر تحديدًا افترضت هذه الدراسة بأن الضبط لمستوى الضغوط النفسية لدى 
الأمهات باستخدام أساليب القدرة على حل المشكلات والدعم الاجتماعي سوف يؤثر بشكل دال 
في الوظائف النفسية . كما افترضت | لدراسة بأن متغيرات الضغوط النفسية والاستراتيجيات 
المستخدمة للتكيف معها سوف تتفاعل معًَا لدى الأمهات اللواتي يواجهن الضغط حيث تكونت 
عينة الدراسة من ٠١(‏ ) ما لديهن أطفال معاقون عقليًا تتراوح أعمارهم من(٤‏ -٠۲)سنة‏ .وطلب 
من المفحوصات الإجابة عن مقياس تقرير ذاتي لقياس حل المشكلات والدعم الاجتماعي 
ومستوى الضغوط النفسية وخصائص الأطفال المعاقين عقليًا. 

وأشارت النتائج إلى أن الدعم الاجتماعي وأسلوب حل المشكلات من الأساليب المفيدة 
والمهمة لمواجهة الضغوط النفسيةء وأنه من المهم للعائلة الحصول على برامج التدخل الوقاية 
المناسبة للتعامل مع الضغوط النفسية . 

وقام هيمان (1991 ,«هسه1) بدراسة هدفت إلى وصف الضغوط النفسية المدركة 
واستراتيجيات التكيف التي يستخدمها آباء وأمهات الأطفال المعاقين نمائيًاء وتكونت العينة من 
۲٠۲(‏ ) مفحوصين من آباء وأمهات المعاقين نمائيًا وقسم المفحوصين مجموعتين حيث تكونت 
المجموعة الأولى من الأمهات والآباء الذين يعيشون معا واستخدمت الإجراءات الوصفية لجمع 


البيانات . 
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وقررت الأمهات والآباء أن الضغوط النفسية التي ترتبط بالوكالات التي تقدم الخدمات وصحة 
الطفل والتأمين الصحي لمواجهة تكاليف العناية بالطفل وأن أكثر الاستراتيجيات تكرارًا واستخدامًا 
هي الدعم الاجتماعي والقدرة على حل المشكلات والضبط الذاتي. 

وأجرت مارسيا (2000 ,وزء) دراسة هدفت إلى التعرف على العلاقة بين متطلبات 
العائلة ومصادرها والتوصل لحل المشكلات والأساليب التي تستخدمها في التكيف لمساعدة أشقاء 
الأطفال المعاقين على الشعور بالسعادة .وتكونت العينة من ( ٤١‏ ) أسرة لديها أطفال لديهم 
متلازمة داون . 

فقد أشارت النتائج إلى أن أشقاء الأطفال المعاقين تكيفوا وكان لديهم مفهوم ذات إيجابياً. 
و أن التفاعل الاجتماعي لدى الأشقاء أصبح مناسبًا مع انخفاض في مستوى المشكلات 
السلوكية .وارتبطت جمع المتغيرات بشكل دال بما فيها القدرة على حل المشكلات من قبل 
الأمهات مع سعادة الأشقاء. 

و في دراسة أو لسون ووlنج‏ ) 2001 (Olsson and Hwang,‏ على عينة من أمهات الأطفال 
التوحديين في أمريكا هدفت للتعرف على مستوى ١‏ لاكتئاب لدى هولاء الأمهات وبينت النتائج أن 
هولاء الأمهات يعانين من مستوى عال من الاكتئاب مقارنة بأمهات الأطفال العاديين كما وجدوا 
أن مستوى الاكتئاب لدى أمهات الأطفال التوحديين أعلى من مستوى الاكتئاب لدى أباء الأطفال 


التوحديين. 
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وفي دراسة براين (2002 )8۲41١,‏ والتي هدفت إلى فحص العلاقة بين الضغوط النفسية ونقص 
الدعم الاجتماعي لدى أمهات الأطفال التوحديين» وتألفت العينة من (112) أماً لأطفال 


أشارت النتائج إلى وجود علاقة دالة إحصائيا بين مستوى الضغوط النفسية ومقدار الدعم 


الاجتماعي المدرك» وكانت العلاقة بينهما عكسية. 


کما أجری كريك وسوان (2002 مەس ۵ه ينه٥)‏ دراسة هدفت إلى معرفة مدى تأثير 

وجود طفل معاق في الأسرة على مستوى التوتر النفسي للوالدين» تكونت عينة الدراسة من ( ۲۲ 
)من الآباء الذين ليس لديهم أطفال معاقون»ء و ( ١١‏ ) من الآباء الذين لديهم أطفال معاقون» 

حاولت الدراسة اختبار فرضية أن مستوى التوتر النفسي للوالدين الذين لديهم أطفال معاقون أعلى 
من مستوى التوتر النفسي الذي يتعرض لها الآباء الذين ليس لديهم أطفال معاقون . 

حيث أظهرت النتائج أن الآباء الذين لديهم أطفال معاقون يعانون من مستوى عال من 
التوتر النفسي مقارنة بالآباء الذين ليس لديهم أطفال معاقون. 

وأجرى ولسن (2002 ,«0ءW:1‏ ) دراسة هدفت إلى التعرف على الأساليب المختلفة التي 
تستخدمها أمهات الأطفال المعاقين عقليًا لمواجهة الضغوط النفسية والتكيف بنجاح مع الضغوط 
والمشكلات الانفعاليةء هدفت إلى فحص نموذج مبني على نظرية التكيف من خلال استخدام 


أسلوب حل المشكلات 
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-حيث كانت العوامل التي تم التعامل معها في الدراسة مرتبطة بالأساليب الذاتية في تخمين 
حل المشكلات وسلوك الطفل والضغوط النفسية بسبب الإعاقة ونمط التكيف وأسلوب التكيف 
الذي تتبعه الأمهات» تكونت عينة الدراسة من ۳١(‏ ) اما . 

أشارت النتائج إلى أن الأمهات اللواتي يواجهن المشكلات اللاتكيفية التي ترتبط بالدخل وسلوك 
الطفل وصعوبة تخمين حل مناسب للمشكلات يواجهن صعوبات في مواجهة الضغوط التي 
ترتبط بالإعاقة وتحديد نمط التكيف معها. 
و في دراسة شين (2003 )511١,‏ والتي هدفت إلى مقارنة متغيرات الصحة النفسية لدى 
مجموعتين من أمهات الأطفال المعاقين عقليا في الولايات المتحدة و كورياء تألفت العينة من 
(38) أماً أمريكيةء و(40) أماً كوريةء و استخدم مقياس تحليل المسار من أجل محاكاة نموذج 
الضغوط النفسية الذي اقترحه ماكوبين و باترسون. 


شارت النتائج إلى و جود اختلاف في نموذج ماكوبين و باترسون في تقدير الضغوط الأسريةء 
حيث إن مصادر الضغط لدى الأمهات الأمريكيات ارتبطت بمتغيرات شخصية» في حين أن 
مصادر الضغط لدى الأمهات الكوريات ارتبطت بالقيم الاجتماعية. 

و في دراسة اتالينا (2003 ,11ة ٤4,6١١11ه)1)‏ والتي هدفت إلى تحديد الضغوط لدى الأمهات و 
الآباء الذين يعتنون بأطفال ذوي إعاقات عقلية وفقاً لنموذج الضغوط الأسريةء و تألفت العينة 
من (116) أماًء و (120) أباً لديهم أطفال ذوو إعاقات عقليةء و استخدم إجراء التحليل العاملي 


لمتغيرات الذراسة وفقاً لطريفة تدوير المحاور المتعامدة لكل من غينة الأباء و الأمهات. 
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حيث فسرت عوامل الضغط النفسي حوالي %70 من التباين للمتغيرات الأصلية»ء وتم تجميع 
متغيرات الضغط النفسي في تمانية متغيرات ثم إجراء تحليل الانحدار المتعدد المتدرج عليها لكل 
من عينة الآباء والأمهات» وتم تفسير ستة عوامل لدى عينة الأمهات %72 من التباين وهذه 
المتغيرات هي تعريف الموقف بأنه مصيبةء وجود الدعم الاجتماعي» العلاقة الزوجيةء وجود 
استراتيجيات تكيف سلبية» وجود دعم مهني» وجود سلوكات تكيفيه» في حين أن العوامل التي 
فسرت %70 من التباين لدى عينة الآباء كانت تعريف الموقف بأنه كارثي» العلاقة الزوجيةء 
وجود استراتيجيات تكيف سلبية» وجود سلوكات متحدية» مركز الضبط والدعم الاجتماعي» 
والسلوكات التكيفية. 

و أجرى عبود (2003 ,ل0uطط4)‏ دراسة هدفت إلى التعرف على الضغوط النفسية والدعم 
الاجتماعي والصحة النفسية لدى أمهات المعاقين العربيات اللواتي يتلقين خدمات اجتماعية من 
وزارة الرفاه الاجتماعية في إسرائيل» وتألفت العينة من (50) أماً لأطفال من ذوي الإعاقات 
العقلية في منطقة الناصرة و (50) أماً لا يتلقين خدمات منتظمة من وزارة الرفاه. 

وأشارت النتائج إلى أن الأمهات اللواتي تلقين خدمات دعم نفسي واجتماعي بشكل منتظم مع 
وجود مستويات تعليمة مرتفعة ودعم من قبل الشريك كان مستوى الإحساس بالضغوط النفسية 
لديهن اقل من اللواتي لا يتلقين دعم اجتماعي سواء من قبل الشريك أو من قبل مهنيين. 


وفي دراسة بيكر (2003 ack,‏ 8) 
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والتي هدفت إلى التعرف على المشكلات السلوكية لدى الأبناء والضغوط النفسية على مدار 
الزمن لدى عينة من آباء وأمهات أطفال ذوي إعاقات عقلية» وتألفت العينة من (205) من 
أهالي الأطفال الذين لديهم تأخر نمائي والذين ليس لديهم تأخر نمائي. 

أشارت النتائج إلى أن المشكلات السلوكية تبقى مستقرة على مدار الزمن» و وجود مستويات 
مرتفعة من الضغوط النفسية يشعر بها كل من آباء وأمهات الأطفال ذوي التأخر ألنمائي مقارنة 
بآباء وأمهات الأطفال الذين لا يوجد لديهم تأخر نمائي. 
وفي دراسة هاستينج (2003 ,ع١1اءة1])‏ والتي هدفت إلى الربط بين سلوك الأبناء المشكل 
والصحة النفسية لأهالي الأطفال التوحديين وعلاقة ذلك بمستويات الضغوط التي يتعرض لها كل 
من الأب والأم » وتألفت العينة من (80) من الأزواج لديهم أطفال توحديين» واستخدم مقاييس 
في الصحة النفسية (القلق › الاكتئاب) والضغوط النفسية. 

شارت النتائج إلى انه لم يكن هناك اختلاف بين الأمهات والآباء في مستوى الإحساس 
بالضغوط النفسية والاكتئاب» إلا أن مستوى القلق لدى الأمهات كان أعلى» وأن سلوك الأطفال 
المشكل ارتبط بشكل دال مع مستوى الضغوط لدى كل من الآباء والأمهات. 


تعقيب على الدراسات السابقة: 


لقد أجمعت نتائج البحوث والدراسات العربية و الأجنبية (الشخص والسرطاوي 1998ء يعقوب 
ويحيى 1995ء عبد المعطي 1993ء بركات 1992« 2002 Italinna «Shin 2003 «Brain‏ 


(Hasting 2003 «Backer 2003 «Abboud 2003 «2003 
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التي تناولت الضغوط التي تؤثر على أسرة الطفل المعاق أن ميلاد طفل معاق يمثل ضغطاً ذا 
قيمة داخل الأسرةء بما يسبب الكثير من المشاكل النفسية والاجتماعية ويعمل على خلق صدمات 
عديدة للوالدين ولأفراد الأسرة الآخرين مما قد ينتج عن ذلك أعراض نفسية متمثلة في القلق› 
والاكتئاب» والأسى» و الحزن» والألم» والإحساس بالذنب وشعور لدى الأمهات بعدم الكفاءة. 
تمت الإفادة من عرض نتائج الدراسات السابقة في تحديد أدوات الدراسة الحالية وهي (مقياس 
الضغوط النفسية»ء ومقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية ) بالإضافة إلى تحديد المتغيرات 
(عمر الطفل وجنسه) التي سوف تتم دراسة طبيعة علاقتها مع الضغوط النفسية. 

والدراسة الحالية تحاول إلقاء المزيد من الضوء على تأثير الطفل المعاق في الأسرة وعلى وجه 


الخصوص الطفل التوحدي»ومصادر الضغوط النفسية وكيف تواجه الأسرة مثل هذه الضغوط. 
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الفصل الثالث : الطريقة والإجراءات 
يتناول هذا الفصل وصفاً لمجتمع الدراسة و عينتها و كيفية اختيارها و الأدوات 


المستخدمة فيهاء و الإجراءات التي تم إتباعهاء و الأسلوب الإحصائي الذي تم استخدامه فيها . 


مجتمع الدراسة : 
يتكون مجتمع الدراسة من أولياء أمور الأطفال التوحديين في الأردن › و الذين تم 


تشخيص أبنائهم بأنهم أطفال توحديون و الملتحقون في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة و ذلك 
من ثمانية عشر مركکزا هي : 

- مركز صتاع الفرح للتربية الخاصة / اربد . 

- المركز الاجتماعي للمعاقين في جرش/ مخيم غزه . 

- مدرسة الأميرة عالية بنت الحسين للتربية الخاصة في البلقاء/ البقعة. 

- مركز الأمل للتربية الخاصة / عجلون. 

- برنامج الجوفة للتأهيل المجتمعي في البلقاء/ الجوفة. 

- جمعية شرحبيل لتشغيل و تأهيل المرأة في اربد/ كريمة. 

- جمعية مساندة الأطفال التوحديين و أسرهم الخيرة في عمان. 

- مركز آية للتربية الخاصة في عمان/ ماركا. 

- الجمعية الوطنية لرعاية المعاقين عقلياً في عمان. 


- المركز الأردني التخصصي للتوحد في عمان/أم اذينة. 
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- مركز أمان للتربية الخاصة في عمان/ أم السماق. 
- الأكاديمية الأردنية للتوحد في عمان. 
- المركز الاجتماعي للمعاقين في جرش/ مخيم سوف. 
- مركز المنار للتربية الفكرية في عجلون. 
- مركز صلاح الدين للتنمية الفكرية و رعاية المعاقين في عجلون . 
- مركز الأمل للتربية الخاصة في عجلون. 
- مركز الرحمة للتربية الخاصة في عجلون. 
- مدرسة الملكة زين الشرف في عمان/ الهاشمي الشمالي. 
و البالغ عددهم ( 212 ) أباً و أماً » تتراوح أعمار أطفالهم التوحديين من (15-6) سنة والجدول 


رقم ( 1 ) يبين مواصفات أفراد مجتمع الدراسة من الآباء والأمهات والأطفال التوحديين. 
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الجدول (1) 
مواصفات أفراد مجتمع الدراسة من الآباء والأمهات والأطفال التوحديين 
التكرار النسبة المثوية 


الأب والأم معاً نعم 29 29.0 

لا 46 46.0 

الجنس ذکر 89 89.0 

نشی 11 11.0 

مكان إقامة الطفل مع أسرته 96 96.0 

هل الطفل طفل تبني لا 95 95.0 

درجة الإعاقة بسيطة 27 27.0 

متوسطة 61 61.0 

شديدة 6 6.0 

عمر الطفل أقل من 6 سنوات 15 15.0 

6-أقل من 9 سنوات 43 43.0 

9- أقل من 12 سنة 28 28.0 

15-2 سنة 10 10.0 

أكثر من 15 سنة 2 2.0 

ترتيب الطفل في 1 23 230 

الأسرة 2 25 25.0 

26.0 26 3 

10.0 10 4 

8.0 8 5 

4.0 4 6 

2.0 2 7 

المرحلة الدراسية ابتدائية 28 28.0 

12.0 5 a, NENE 
عادية‎ 

مركز نهاري للتوحديين 86 86.0 


عينة الدراسة : 

تم اختيار عينة الدراسة بالطريقة القصدية حيث تم توزيع أدوات الدراسة ( مقياس الضغوط 
النفسية ومقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين واستمارة 
بيانات شخصية للطفل التوحدي ) على جميع افراد مجتمع الدراسة من آباء وأمهات أطفال التوحد 


في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة في الأردن 
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ولم يصل من الاستمارات سوى 200 استماره فقط وبالتالي يكون العدد النهائي لأفراد العينة 
(100 آم 0اأب)» أي ما نسبته )94 %( من مجموع أفراد مجتمع الدراسة ويبین الجدول رقم 
(2) توزيع أفراد عينة الدراسه على المراكز والمؤسسات التي أختيروا منها . 


جدول (2) 


يبين توزيع أفراد العينة النهائية على المراكز التي اختيروا منها 


العدد 
المؤسسة او المركز 
الآباء الأمهات 
مركز صتا ع الفرح للتربية الخاصة فى اربد 3 
المركز الاجتماعى للمعاقين فى جرش/ مخيم غزه : 
مدرسة الأميرة عالية بنت الحسين للتربية الخاصة في البلقاء/البقعة 1 1 
مركز الامل للتربيه الخاصة في عجلون 1 1 
برنامج الجوفه للتأهيل المجتمعي في البلقاء /الجوفة 2 2 
جمعية شرحبيل لتشغيل و تأهيل المرأة في اربد/ كريمة : 
جمعية مساندة الأطفال التوحديين و أسرهم الخيرة في عمان 8 8 
مركز آية للتربية الخاصة فى عمان/ ماركا 11 11 
الجمعية الوطنية لرعاية المعاقين عقلياً في عمان 0 14 
المركز الأردنى التخصصى للتوحد فى عمان/أم اذينة 25 25 
المركز الاجتماعى للمعاقين فى جرش/ مخيم سوف 1 1 
مركز المنار للتنمية الفكرية في عجلون 1 1 
مركز صلاح الدين للتنمية الفكرية و رعاية المعاقين في عجلون 1 1 
مركز الأمل للتربية الخاصة /السلط 4 4 
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مركز الرحمة للتربية الخاصة فى عجلون 1 1 


مدرسة الملكة زين الشرف فى عمان/ الهاشمى الشمالى 3 3 
مركز أمان للتربية الخاصة فى عمان/أم السماق 
الاكاديمية الأردنية للتوحد فى عمان 20 20 


أدوات الدراسة : 
استخدمت الدراسة الأدوات التالية: 
الأداة الأولى: 
- مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين. ( إعداد: السرطاوي والشخص» 1998)» 
تطوير الباحث. 
هدف المقياس: 
يهدف المقياس إلى التعرف على الضغوط النفسية التي تواجه والدي الطفل التوحدي ويتكون من 


مجموعة من الفقرات التي تصف مشاعر أولياء الأمور والمشكلات التي يتعرضون لها في 


تكون المقياس في صورته النهائية من (70) فقرة موزعة على سبعة أبعاد هي: 
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1. الأعراض النفسية والعضويةء يتضمن هذا البعد المشاعر النفسية المتعددة التي يعيشها أولياء 
أمور الأطفال التوحديين من حزن و لوم للنفس و قلق و توتر و إحباط بالإضافة إلى ما يظهر 
على ولي الأمر من أعراض عضوية مثل ضيق في التنفس و فقدان للشهيةء و اضطراب في 
دقات القلب و آلام في المعدة و الأمعاء و المفاصل» و تقيسه الفقرات رقم (1 >2 3 >4 »5 
6 7 .8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 › 18(. 

2. مشاعر اليأس والإحباطء يتضمن هذا البعد ما يعانيه أولياء أمور الأطفال التوحديين من مشاعر 
اليأس و الإحباط المترتبة على وجود الطفل التوحدي من خلال إحساس أولياء الأمور بأنهم 
السبب في إعاقة طفلهم و أن الطفل لن يكون امتدادا طبيعيا للأسرة إضافة إلى ما تعانيه الأسرة 
من مشاعر رفض و تجنب اجتماعي من الأقارب و الأصدقاءء و تقيسه الفقرات رقم (19 » 20 
21۰ 22 23 24 25 26 27 28 29 › 30(. 

3. المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» يتضمن هذا البعد مشاعر القلق و التوتر التي تصيب 
أولياء أمور الأطفال التوحديين بسبب المشكلات المعرفية و النفسية للطفل التوحدي و التي قد 
تتمثل في صعوبة الفهم و الانتباه و عدم التقة بالنفس» و افتقار الدافعية للتعلم إضافة إلى عدم 
قدرته على التكيف و التعامل مع أقرانه و أفراد أسرته فيصبح التعامل معه أمراً صعبا و يصبح 
بحاجة إلى التوجيه و المراقبة المستمرة» و تقيسه الفقرات رقم (31 32 »33 >34 »35 »36 


.)3 › 42. 41 40 39. 38. 7 
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4. المشكلات الأسرية والاجتماعيةء و يتضمن هذا البعد المشكلات التي يعاني منها أولياء أمور 
الأطفال التوحديين في علاقاتهما الاجتماعية و التي تظهر بوصمة العارء و تحديد لعلاقاتهم 
الاجتماعية و الحد من تفاعلهم مع الآخرين و هذا بسبب الشعور بالحرج لدى أولياء الأمور » و 
تقيسه الفقرات رقم (44 45 »46 47 ). 

5. القلق على مستقبل الطفل» يتضمن هذا البعد مشاعر الخوف و القلق على مستقبل الطفل 
التوحدي عندما يكبر وذلك لإدراك أولياء الأمور بأن الطفل سوف يقضي حياته توحديا لا 
يستطيع أن يعيش حياته الطبيعية بسبب محدودية إمكاناته» حيث تجعله غير قادر على أداء 
مهام حياته اليومية» مما يجعل المسؤولية الكبيرة على عاتق الأسرة تجاه طفلها التوحدي» و 
تجعلها تحرص على توفير الحماية الزائدة له و عدم التقصير في رعايته» و تقيسه الفقرات رقم 
(48 49 50 51 52 53 54 «55(. 

6. مشكلات الأداء الاستقلالي للطفلء يتضمن هذا البعد مشاعر القلق و الألم التي يعيشها أولياء 


أمور الطفل التوحدي بسبب الصعوبة في أداء الطفل التوحدي للوظائف الاستقلالية الضرورية 


المشي» و عدم القدرة على المشي بدون مساعدة»ء بالإضافة إلى عدم المحافظة على نظافة 


ملابسه» و تقيسه الفقرات رقم(56 57 58 >59› 60 61› 62» 63). 
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7. عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل»ء يتضمن هذا البعد المتطلبات الكثيرة المترتبة على وجود 
طفل توحدي في الأسرة و التي تفوق كثيرا قدرتها المالية مما يؤدي إلى تخليها عن الكثير من 
الأشياءء بالإضافة إلى عدم مراعاة مشاعر الأسرة من قبل الآخرين» مما يجعل أولياء الأمور 
بحاجة إلى تلقي الدعم المادي و الاجتماعي لتلبية احتياجات طفلهم التوحدي» و تقيسه الفقرات 
رقم(64 65 66 67 68 69 70). 
طريقة الإجابة و التصحيح: 

عند قراءة ولي أمر الطفل التوحدي لفقرات مقياس الضغوط النفسية يختار واحدة من 

الإختيارات الخمسة التاليةء والتي يرى أنها تعبر عن مدى حدوث المشاعر و المشكلات التي 

يتعرض لها بسبب إعاقة طفله التوحدي و التي تتراوح ما بين ( 5-1). وهذه الإختيارات 

هي : 

لا یحدث مطلقا (1)» یحدث نادرا (2)» یحدث قلیلا (3)» یحدث کثرا(4)» یحدث دائما(5). 
حيث يشير تقدير (1) إلى انخفاض الضغوط النفسية إلى أدنى مستوياتهاء بينما يشير تقدير (5) 
إلى ارتفاع مستوى الضغوط النفسية التي يتعرض لها ولي أمر الطفل التوحدي» وبذلك يمكن 
استخراج الدرجة الكلية التي حصل عليها ولي الأمر بجمع الدرجات التي تمثل مستويات الضغط 
على فقرات المقياس» ويمكن أن تمتد الدرجة الكلية على المقياس بأكمله ما بين (350-70)» إذ 
تمثل الدرجة الأولى الحد الأدنى» و الدرجة الثانية الحد الأعلى وتشير الدرجة المرتفعة على 


المقياس إلى إرتفاع مستوى الضغوط النفسية. 
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صدق وثبات المقياس في صورته الأصلية : 
وقد اعتمد معدا المقياس في صدق المقياس على الصدق العاملي للصورة الأولية 
للمقياس وعلى صدق الفقرات حيث تم حساب معاملات الارتباط للفقرات الداخلة في الصورة 
النهائية للمقياس مع درجات الأبعاد التي تنتمي اليها . 
تم تقدير ثبات الصورة النهائية لمقياس الضغوط النفسية باستخدام الاتساق الداخلي 
بطريقة الفاكرونباخ» حيث بلغت 0.93 للدرجة الكلية في حين تراوحت ما بين (0.91-0.64) 
بالنسبة لأبعاد المقياس السبعة. 
- صدق مقياس الضغوط النفسية في الدراسة الحالية : 
تم عرض المقياس بصورته الأولية على مجموعة من المحكمين ذوي الاختصاص 
في ميدان التربية الخاصة بلغ قوامها (5) محكمين ملحق رقم ( 8 )»> حيث أوصى 
المحكمون بإجراء بعض التعديلات على فقرات المقياس والملحق رقم ( 2 ) يوضح ذلك . 
- ثبات مقياس الضغوط النفسية في الدراسة الحالية: 
لإختبار تبات المقياس في الدراسة الحالية تم ايجاد معاملات الإرتباط بإستخدام 
معادلة بيرسون ( الإتساق الداخلي ) بين أبعاد المقياس بعضها بعضا والدرجة الكلية 
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الجدول (3) 
معاملات ارتباط بيرسون بين أبعاد مقياس الضغوط النفسية لكل من الآباء والأمهات 


8 کک کک کے 


مشاعر اليأس | مشاعر اليأس والإحباط | | 696 | | 696 | 


المشكلات ١‏ النفسية 


(** (509. 
| المشكلات الأرية | ا | )366| E E‏ | )656 | | )656 | 


a EH 


مشكلات الأداء e‏ 
5-.- 059.- 5-.-- 061.- 
القدرة على تحمل أعباء 
e 0‏ 


أ الدرجة الكلية ل أ الدرجة الكلية ل ( | 7420 E E |438) |438) 7950| 7950| e e OY OY‏ 


٠‏ کا 


مشاعر اليأس | مشاعر اليأس والإحباط | | 606 | | 606 | 


المشكلات المعرفية والنفسية 


المشكلات الأسرية | س | 398 | 398 | 681| | 681| 


REESE 


مشكلات الأداء 
27.- | ((507.- | )(340.- | 160.- 
القدرة أعباء 
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كما تم إيجاد ثبات المقياس باستخدام معامل ألفاكرونباخ والجدول رقم ( 4) يوضح معاملات 
الثبات للمقياس ككل وللأبعاد الفرعية للمقياس . 


جدول رقم (4 ) يوضح معاملات الثبات لأبعاد مقياس الضغوط النفسية لكل من الآباء والأمهات 


البعد معامل ألفا 
الأعراض النفسية والعضوية 0.92 
مشاعر اليأس والإحباط 0.91 
المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 0.82 
ا المشكلات الأسرية 0.88 
القلق على مستقبل الطفل 0.90 
مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 0.81 
عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 0.88 
أسليب المواجهة ككل 0.85 
الأعراض النفسية والعضوية 0.83 
مشاعر اليأس والإحباط 0.82 
المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 0.91 
0 المشكلات الأسرية 0.91 
1 القلق على مستقبل الطفل 0.84 
مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 0.86 
عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 0.84 
أسليب المواجهة ككل 0.86 


الأداة الثانية: 
- مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين. ( إعداد: 


السرطاوي والشخص» 1998)» تطوير الباحث. 
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هدف المقياس : 
يهدف المقياس إلى التعرف على الممارسات التي يلجا إليها بعض أولياء الأمور 
لمواجهة الضغوط والمشاعر السالبة التي تترتب على إعاقة طفلهم. 
محتوى المقياس: 
يتألف المقياس في صورته النهائية من (27) فقرة موزعة على خمسة أبعاد هي: 
1. ممارسات وجدانية وعقائديةء يشير هذا البعد إلى الأسلوب الذي يواجه به أولياء 
أمور الأطفال التوحديين ضغوط إعاقة طفلهم › وذلك بتقبل الإعاقة و التعايش 
معهاء و الاستسلام للأمر الواقع و التوجه إلى الله بالصلاة و الدعاء للتخلص من 
مشاكلهم» بالإضافة إلى تركيزه على الخدمات و الدعم المادي الذي تقدمه الدولة 
مما يشير إلى الدور السلبي لأولياء أمور الأطفال التوحديين في مواجهة الضغوط 
المترتبة على إعاقة طفلهم» و تقيسه الفقرات رقم(1 › 2 3 >4 5 »6 7 »8 » 9 
10). 
2. ممارسات معرفية عامةء يشير هذا البعد إلى الممارسات المعرفية العامة التي 
يلجا إليها أولياء أمور الأطفال التوحديين لمواجهة الضغوط النفسية المصاحبة 


لإعاقة طفلهم التوحدي 
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و التي تتمتل في قراءة الكتب المتخصصة حول إعاقة التوحد و متابعة التقارير و 
البرامج الخاصة بإعاقة التوحد في وسائل الإعلام المختلفةء بالإضافة إلى التعرف 
على مصادر دعم الأطفال التوحديين في المجتمع» و تقيسه الفقرات رقم(11 12 
13 14 15(. 

3 ممارشات رة متخضصة شين هذا البغة إلى المفارسات المعرفة 
المتخصصة التي يلجا إليها أولياء أمور الأطفال التوحديين و التي تساعدهم في 
تعلم المزيد عن إعاقة التوحد و كيفية مواجهتهاء كذلك حضور المؤتمرات المتعلقة 
بالإعاقة» و محاولة الحصول على برامج تدريبية لاستخدامها مع الطفل التوحدي 
بالإضافة إلى مناقشة المتخصصين حول إعاقة التوحد و كيفية التعامل معهاء و 
تقيسه الفقرات رقم (16 17 18 19). 

4. ممارسات تجنبية (هروبية)»يشير هذا البعد إلى الممارسات السالبة التي يلجا 
إليها أولياء أمور الأطفال التوحديين في محاولة منهم لتجنب تحمل مسوولية رعاية 
طفلهم التوحدي و التهرب منهاءحيث يلجأون إلى السفر و تجنب اصطحاب طفلهم 
التوحدي إلى الأماكن المختلفة و العمل على إنجاب طفل آخرببالإضافة إلى اللجوء 


إلى أساليب الاسترخاء 
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و تناول المنبهات و الطعام بكمية كبيرةء و تقيسه الفقرات رقم ( 20 21 22۰ 
23 24( 
5. ممارسات مختلطةء يشير هذا البعد إلى لجوء أولياء أمور الأطفال التوحديين 
إلى استخدام طرق و أساليب متنوعة في مواجهة الضغوط النفسية دون التركيز على 
اوت محدد» و تقيسه الفقرات رقم (25 26 27). 
طربقة الإجابة و التصحيح: 
عند قراءة ولي الأمر لفقرات مقياس أساليب المواجهةء يختار أحد الاختيارات التي يرى أنها 
تعبر عن مدى ممارسته لتلك الأنشطة و الأساليب المتضمنة في المقياس وذلك للتغلب على 
ما قد يتعرض له من ضيق أو ضغط أو مشكلات من جراء وجود طفل توحدي في الأسرة 
يمثل عبئًا عليها و يعرضها للتوتر و الضغط, و تتدرج تلك الإختيارات من لا يحدث مطلقاً 
(1)ء إلى يحدت دائما (5)» وذلك على النحو التالي: 
لا يحدث مطلقاً (1)» يحدث نادراً (2)» يحدث قليلاً (3)» يحدث كثيرا (4)» يحدث دائماً 
(5). 
ويشير تقدير (1) إلى عدم استخدام ذلك الأسلوب في مواجهة الضغوط التي يتعرض لهاء 
في حين يشير التقدير (5) إلى الاستخدام المستمر لذلك الأسلوب في مواجهة ولى الأمر 


للضغط و التوتر الذي يصيب ولي الأمر نتيجة الإعاقة التي لحقت بابنهء 
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وبذلك يمكن استخراج الدرجة الكلية التي يحصل عليها ولي الأمر بجمع الدرجات التي تمثل 
مستويات ممارسته لأساليب المواجهة على فقرات المقياس» و يمكن أن تمتد الدرجة الكلية 
على المقياس بأكمله ما بين (135-27)» حيث تمثل الدرجة الأولى الحد الأدنى» في حين 
تمثل الدرجة الثانية الحد الأعلى للدرجات وتشير الدرجة المرتفعة على المقياس إلى إستخدام 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية. 
صدق وثبات المقياس في صورته الاصلية : 
حيث قام معدا المقياس بإجراء دراسة للبناء العاملي لأساليب المواجهة بصورته 
الأولية في عينة بلغت (892) من أولياء أمور الأطفال المعاقين في المجتمع 
المصري واستخدمت في ذلك طريقة التدوير المتعامد» حيث أسفر التحليل العاملي 
عن تشبع (30) فقرة من فقرات المقياس بخمسة أبعاد وذلك بعد استبعاد كل من 
الفقرات التي انخفض تشبعها عن( 0.30) وتلك التي انتمت إلى عوامل ضعيفةء 
وفي حالة تشبع الفقرة بعاملين كان يتم اختيار النسبة الأعلى أو ما يراه الباحثان أكثر 
انتماءَ لأحدهما وقد تم تقدير ثبات الصورة النهائية لمقياس أساليب المواجهة 
باستخدام الاتصاق الداخلي بطريقة الفاكرونباخ حيث بلغت (0.83) للدرجة الكلية 
في حين تراوحت ما بين (0.32 - 0.85 )لأبعاد المقياس الخمسة وقد اعتمد مطورا 


المقياس على الإجراءات التالية في تقدير التكوين الفرضي للمقياس 


88 


وهي الصدق العملي حيث تم التوصل إلى تحديد خمسة أبعاد تشبعت بها ثلاثون 
فقرة من فقرات المقياس إذ بلغت تشبعاتها (0.30) أو أكثر بالنسبة للعوامل التي 
تنتمي إليها ثم تم حساب معاملات الارتباط للفقرات التي شكلت الصورة النهائية 
للمقياس مع درجات الأبعاد التي تنتمي إليها وكذلك معاملات الارتباط بين الأبعاد 
الخمسة للمقياس مع بعضها بعضا ومع الدرجة الكليةء ويتم تطبيق المقياس عند 
قراءة ولي الأمر لفقرات المقياس يختار أحد الإجابات التي يرى أنها تعبر عن مدى 
ممارسته لتلك الأنشطة والأساليب المتضمنة في المقياس. 
صدق مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية في الدراسة الحالية : 
تم عرض المقياس بصورته الأولية على مجموعة من المحكمين ذوي الاختصاص في ميدان 
علم النفس والإرشاد والتربية الخاصة بلغ قوامها (5) محكمين ملحق رقم ( 8 ) › حيث 
أوصى المحكمون بإجراء بعض التعديلات على فقرات المقياس 


ثبات مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية في الدراسة الحالية : 


تم ايجاد ثبات المقياس عن طريق ايجاد معاملات الإرتباط بين أبعاد المقياس بعد 
تم اي ياس عن طریق اد إرنباط بین ياس 
بعضاء والأبعاد والدرجة الكلية ( الإتساق الداخلي) والجدول رقم( 5 ) يوضح ذلك. 
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الجدول () 
معاملات ارتباط بيرسون بين أبعاد مقياس أساليب المواجهة للآباء والأمهات 


ممارسات 
مما 
SASHES‏ 


ا 


ممارسات 
BER GREEK‏ 
ممارسات 
BIRE‏ 


KRELIESIELSIEESIEZSIEESN 


كما تم ايجاد ثبات المقياس باستخدام معامل ألفاكرونباخ والجدول رقم ( 6 ) يوضح 


معاملات الثبات للمقياس ككل وللأبعاد الفرعية للمقياس . 
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والجدول رقم ( 6) معاملات ثبات مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى الآباء 


والأمهات 
البعد معامل ألفا 
ممارسات وجدانية وعقائدية 0.81 
ممارسات معرفية عامة 0.88 
الأمهات ممارسات معرفية متخصصة 0.89 
ممارسات تجنبية 0.92 
ممارسات مختلطة 0.93 
الضغوط النفسية ككل 0.91 
ممارسات وجدانية وعقائدية 0.81 
ممارسات معرفية عامة 0.80 
ممارسات معرفية متخصصة 0.81 
الآباء 
ممارسات تجنبية 0.83 
ممارسات مختلطة 0.83 
الضغوط النفسية ككل 0.91 


إجراءات الدراسةء 
١‏ - بعد الحصول على الموافقة الرسمية لتطبيق أدوات الدراسة تمت مخاطبة المراكز 
بطريقة رسمية لإجراء الدراسة. 
2 - قام الباحث باختيار عينة الدراسة في هذه المراكز بالطريقة القصدية. 
3-حدد الباحث مواعيد الالتقاء بالأخصائيين النفسيين في المراكز لتوزيع أدوات الدراسة على 


اباء وأمهات الأطفال التوحديين » حيث كان موعد التطبيق في الفترة من 2007/12/10 


إلى 2008/2/20 
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وقام بتوضيح أهداف الدراسة وتعليمات الاجابة علن الأدوات للمختصين في المراكز وذلك لتعذر 
التقاء الباحث بآباء وامهات الأطفال التوحديين بشكل مباشر» ويعزى ذلك إلى ظروفهم 
ألكاضة: 

٤‏ - تم قام الباحث بجمع الأدوات التي تم تطبيقها على آباء وأمهات أطفال التوحد وبلغ عددهم 
(200) أب وأم من المختصين النفسيين العاملين في المراكز. 

5- تم تفريغ البيانات وتحليلها إحصائياً للإجابة عن أسئلة الدراسة. 
6- تم التوصل إلى نتائج الدراسة ومناقشتها في ضوء الأدب النظري والبحوث 


والراسات الحابقة 


متفترات التراسة ‏ 
ج مصادر الضغوط النفسية لأولياء ا المعاقين. 


- جنس الطفل وعمره . 
- أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين. 
منهج الدراسة 5 


استخدمت الدراسة المنهج المسحي في التعرف على أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعاً 
لدى آباء وأمهات الطفل التوحدي» وأكثر أساليب المواجهة لتلك الضغوط شيوعاً لدى الآباء 


والأمهات» بالإضافة إلى استخدام المنهج الوصفي المقارنء› 
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حيث إن الهدف من الدراسة التعرف على طبيعة الفروق فيما بين آباء وأمهات الأطفال 
التوحديين في مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتهاء ومدى اختلاف الضغوط النفسية 
وأساليب مواجهتها بين الآباء والأمهات باختلاف جنس الطفل وعمره. 
المعالجة الإحصائية: 

استخدمت الدراسة المعالجات الاحصائية التالية للاجابة عن أسئلة الدراسة: 

1- المتوسطات و الانحرافات المعيارية. 

2- تحليل التباين الأحادي ۸۸0۷2. 

3 اختبار (ت) ١.٠٤۶۲‏ لدلالة الفروق بين المتوسطات. 


4 امات ارتاظ رسن 
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الفصل الرابع : نتائج الدراسة 

هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على مصادر الضغوط النفسية لدى آباء وأمهات 
الأطفال :ال دن وأتالنت مو اة لاء زالامهات: للك الصخوط وبقارل هذا الفضل .فرظا 
لنتائج الدراسةء وذلك في ضوء التحليل الاحصائي للبيانات التي تم الحصول عليها جراء تطبيق 
أدوات الدراسة على أفراد العينة من الآباءو الامهات» وقد سار عرض النتائج على النحو التالي: 
النتائج المتعلقة بالسؤال الأول : 
والذي ينص على: ما أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعاً لدى آباء وأمهات الأطفال 
التوحديين؟ 

للإجابة عن هذا السؤال تح إيجاد المتوسطات الحسابيةء والانحرافات المعيارية لجميع 
أبعاد مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين» من وجهة نظر الآباء والأمهات. 
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الجدول (7) 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياربة لأبعاد مقياس الضغوط النفسية من وجهة نظر 
الأمهات والآباء 


المتوسط | الانحراف 
8 ااا الحسابي المعياري 
القلق على مستقبل الطفل 3.94 0.538 

عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 3.31 | 0.902 

مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 3.0 0.486 

المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 3.25 0.719 
e‏ المشكلات الأسرية 3.22 1.085 
الأعراض النفسية والعضوية 2.61 0.750 

مشاعر اليأس والإحباط 2.44 0.904 

الدرجة الكلية للمقياس 3.15 0.522 

القلق على مستقبل الطفل 3.79 0.760 

عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 3.42 0.440 

مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 39 0.846 

المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 3.6 0.799 
ا المشكلات الأسرية 3.0 | 1.097 
الأعراض النفسية والعضوية 2.65 0.783 

مشاعر اليأس والإحباط 2.46 0.892 

الدرجة الكلية للمقياس 3.17 0.556 


يبيّن الجدول (7) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد مصادر الضغوط 
ال ا ا خت حط أته بالف ادمات ت ال مظات 
الحسابية ما بين (3.94-2.44)» وكانت أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعاً لدى الأمهات 
على الترتيب ( القلق على مستقبل الطفل» عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل» مشكلات الأداء 


الاستقلالي للطفل» المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» والمشكلات الأسرية) 
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بينما كانت أقل مصادر الضغوط شيوعاً ( مشاعر اليأس والاحباط والأعراض النفسية 
والعضوية) بينما كان المتوسط الكلي إيجابياً وبلغ (3.15). أما بالنسبة للآباء فقد تراوحت 
المتوسطات الحسابية ما بين (3.79-2.46)» وكانت أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعاً لدى 
الآباء على الترتيب ( القلق على مستقبل الطفل» عدم القدرة على تحمل أعباء الطفلء مشكلات 
الأداء الاستقلالي للطفل» المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» والمشكلات الأسرية) بينما كانت 
أقل مصادر الضغوط شيوعاً ( مشاعر اليأس والاحباطء والأعراض النفسية والعضوية) بينما كان 
المتوسط الكلي إيجابيااً وبلغ (3.17). 
كما تم ايجاد المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي 
على مقياس الضغوط النفسية في ضوء فقرات كل بعد على حدة» والملحق رقم (9) يوضح ذلك. 
النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني : 
والذي ينص على: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الاستجابات على 
مقياس الضغوط النفسية لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين يعزى إلى لولي الأمر ( أ 
أب). 
للإجابة عن هذا السؤال تم إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة حت لدلالة 


الفروق بين المتوسطات على مقياس الضغوط النفسية بأبعاده المختلفة والجدول رقم (8) يوضح 


ذلك. 
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الجدول (8) 
دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على مقياس 


الضغوط النفسية 
رقم البعد درجة المتوسط الانحراة قيمة مستوى 
البعد الحربة اتخات النخاف. .اك الا 
أمهات أباء أمهات أباء 
1 الأعراض النفسية والعضوية 99 2.61 25 .0.750 0.783 734.- 465. 
2 مشاعر اليأس والإحباط 99 2.44 26 0.904 0.892 302.- 163. 
المشكلات المعرفية 
3 99 5 336 0.719 0.799 2.400- 018. 
والنفسية للطة 
4 المشكلات الأسرية 99 3.2 0 1.085 1.097 2.125 036. 
5 القلق على مستقبل الطفل 99 3.94 79 0.538 0.760 2.849 005. 
شكلات الأداء 
6 99 0 342 0.486 0.440 2.752- 007. 
الاستقلالي للطذل 
عدم القدرة على تحمل 
7 99 3.1 9 0.902 0.846 1.857- 066. 
أعباء الطفل 
الدرجة الكلية للمقياس 99 3.15 7 0.522 0.556 524.- 602. 


يبين الجدول رقم (8) نتائج اختبار - ت للعينات المزدوجة لاختبار سوال الدراسة 
الثاني» حين تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مصادر الضغوط النفسية لدى أباء 
وأمهات الأطفال التوحديين في الأبعاد (المشكلات المعرفية والنفسية للطفل › المشكلات الاسرية 
> القلق على مستقبل الطفل » مشكلات الاداء الاستقلالي ) حيث كانت قيمة - ت اقل من 


مستوى الدلالة (0.05 = »)» 
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كانت الفروق تشير إلى أن تلك الضغوطات النفسية زادت متوسطات الأباء في البعدين 
(المشكلات المعرفية والنفسية للطفل » مشكلات الاداء الاستقلالي للطفل) ولصالح الأمهات في 
البعدين ( القلق على مستقبل الطفل » المشكلات الاسرية ) بينما أشارت النتائج إلى عدم وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين أباء وأمهات الأطفال التوحديين أفراد عينة الدراسة في مصادر 
الضغوطات النفسية في أبعاد (الأعراض النفسية والعضوية » مشاعر اليأس والاحباط » عدم 
القدرة على تحمل أعباء الطفل) والدرجة الكلية للمقياس . 

النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث : 

والذي ينص على: ما أكثر أساليب مواجهة الضغوط النفسية شيوعاً لدى آباء وأمهات 

الأطفال التوحديين؟ 

للإجابة عن هذا السؤال تم إيجاد المتوسطات الحسابيةء والانحرافات المعيارية لجميع أبعاد 
مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين » والجدول رقم (9) 
یوضح ذلك. 


الجدول (9) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد مقياس أساليب مواجهة 
الضغوط النفسية من وجهة نظر الأمهات والآباء 


العينة الله الوط الضنان ‏ التحرف لازي | فة اشرت | لري 
E sa‏ 3.60 1.011 72.04 1 
E‏ 3.58 0.709 71.57 2 
A ES‏ 3.54 0.978 70.80 : 
aE a‏ 235 0.771 46.97 4 
E E‏ 20 0.811 45.92 5 
TT‏ 3.08 0.451 61.56 
E E E‏ 3.62 1.063 72.36 1 
مارات اة را 3.52 0.60 70.48 2 
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ممارسات معرفية متخصصة 
ممارشتات تجنبة 
ممارسات مختلطة 
الدرجة الكلية للمقياس 


يبيّن الجدول (9) المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد أساليب مواجهة الضغوط 
النفسية من وجهة نظر اباء وامهات الطفل التوحدي » حيث نلاحظ أنه بالنسبة للأمهات تراوحت 
المتوسطات الحسابية ما بين (3.60-2.30)ء وكانت أكثر اساليب مواجهة الضغوط النفسية 
شيوعاً لدى الامهات (ممارسات معرفية عامة » ممارسات وجدانية وعقائدية » ممارسات معرفية 
متخصصة ) بينما كانت اقل اساليب مواجهة الضغوط النفسية شيوعاً لدى الامهات (ممارسات 
مختلطة » ممارسات تجنبية ) بينما كان متوسط الدرجة الكلية للمقياس إيجابياًاً وبلغ (3.08) . 
أما بالنسبة للآباء فقد تراوحت المتوسطات الحسابية ما بين (3.62-2.41)» وكانت اكثر اساليب 
مواجهة الضغوط النفسية شيوعاً لدى الاباء (ممارسات معرفية عامة » ممارسات وجدانية 
وعقائدية » ممارسات معرفية متخصصة ) بينما كانت أقل أساليب مواجهة الضغوط النفسية 


شيوعاً لدى الآباء ( ممارسات مختلطة » ممارسات تجنبية ) › بينما كان المتوسط الدرجة الكلية 


للمقياس إيجابيااً وبلغ (3.10). 


3.52 
2.43 
2.41 
3.0 
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1.095 
0.783 
0.871 
0.503 


70.30 
48.68 
48.20 
62.00 


النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع : 
والذي ينص على: هل توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين متوسطات الاستجابات على 
مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين باختلاف جنس الطفل» والفئة 
العمرية؟ 

للإجابة عن هذا السؤال تم استخدام اختبار - ت للعينات المستقلة واختبار تحليل التباين 


الأحادي 02 كما هو موضح في الجداول ارقام ( 11› 12 › 13 »› 14 ) : 


1- الجنس: 
لاختبار إذا ما كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى تأثير متغير الجنس 


لمقياس الضغوط النفسية تم إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات كل من 
الاباء والامهات على حدة على أبعاد مقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين 


في ضوء جنس الطفل » والجدول رقم (11) يبين ذلك. 
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الجدول )11( 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات اباء وامهات الطفل التوحدي كل على حدة على مقياس الضغوط النفسية تبعاً لجنس الطفل 


الأعراض النفسية والعضوية 


مشاعر اليأس والإحباط 


ا 


المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 


ا 


المشكلات الأسرية 


س“ 


مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 


عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 


ا 


الدرجة الكلية للمقياس 


الأعراض النفسية والعضوية 


س 


مشاعر اليأس والإحباط 


س 


المشكلات المعرفية والنفسية للطفل 


المشكلات الأسرية 


س“ 


مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 


عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل 


Dî 
Dî 
Dî 
Dî 
Dî 
Dî 
Dî 
Dî 
Dizî 
Dî 
Dî 
Dizî 
Dî 
Dî 


لی 
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نة 3.2 0.534 

TT‏ ا ا 0ے 

لمات عل دة لااد مقانن الوط النفة راء امور الاطفال :التو حديدن شا لير 

جنس الطفل التوحدي » ولمعرفة إذا كانت تلك الفروق ذات دلالة إحصائيةء تم استخدام اختبار 
— ێت T-Test‏ والجدول (12) يبین ذلآک . 


الجدول (12) 
نتائج اختبار ت للعينات المستقلة للإجابة عن سؤال الدراسة الخامس 
EIKIITIHEEES‏ 
اكات سره رة ر E‏ 
| فتعت ية اوو | ا 
EISELTI‏ 
a TESKES‏ 
EEE‏ مانس م | د 
ERENT‏ 
EIKO‏ 
ESKI SKE‏ 
ET‏ 
CE ET‏ 
ESET‏ 
مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل 3 
KIKISICICKETEE‏ 
ESE‏ 
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يتبین من خلال الجدول (12) وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمقياس عدم القدرة عل تحمل 
أعباء الطفل (الأمهات)» ما بين الذكور والإناث حيث كانت الدرجة أكبر لدى الذكور. 


2- العمر: 
لاختبار إذا ما كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في مصادر الضغوط النفسية لدى كل من اباء 


وامهات الطفل التوحدي تعود إلى تأثير متغير عمر الطفل (أقل من6 سنوات » من 6 سنوات إلى اقل من 
9 سنوات » من 9 إلى اقل من 12 سنة › من 12 سنة إلى 15 سنة » اكثر من 15 سنة ) تم ايجاد 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات كل من الآباء والأمهات على مقياس الضغوط 
النفسية والجدول رقم (13) يبين ذلك . 


الجدول (13) 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات اباء وامهات الطفل التوحدي كل على حدة على مقياس الضغوط النفسية تعباً لمتغير عمر الطفل 


ا س ام اسسام 
TEES ETE‏ 
| دت صل سد | ر 


الأعراض النفسية والعضوية 


مشاعر اليأس والإحباط 
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المشكلات المعرفية والنفسية 
سف | عدوا ماده 

| أكشرمن3اتة | 2| 323| 00ن 
Cn‏ 1 

| فمن 6 سات |15| 1.90| 81و0 

| اة |10 ]33و0 

| أكشرمن5انة |2| 2.50| 000 

| فمن 6 سنت |15| 3.81| 0445 

اة | ]1٥‏ ]وون 

| أكشرمن5استة | 2 )3.53| 0000 
کک 

| فمن 6 سنوت |15| 338| 0369 

مشكلات الأداء الاستقلالي 
سف | دده اود 

| أكشرمنةاننة | 2| 2.13| 000 
mm‏ 
| من 6 سنوت |15| 04322.64 

| اة |10| 340| 85د 

| اومن نة |2| 9و2 |000 
ڪا 
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الدرجة الكلية للمقياس 


الأعراض النفسية والعضوية 


مشاعر اليأس والإحباط 


- أقل من 9 سنوات 


NTT 
DIETS EC 
0000|25] 2 | رمن ةامنة‎ | 


کڪ 
TECEET‏ 
IESE‏ 

IESE 
ع فإ‎ 
وا دإ‎ 

ا 
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9- أقل من 12 سنة 0.935 
القلى. على ستل الل 
| 


| اة ]2ود 

سے اد 

| امن 6 منوت امود 
THIET‏ 

مشكلات الأداء الاستقلالي 
E @‏ 
| ضرمك كاسة |2 |د | مون 

سے تادا 
EEE‏ 

9- أقل من 12 سنة 

soa انت‎ | 

| اكمتكاستة | 6)2ي2 ]من 

وھ کڪ 

| لقتست إ15] 26| 4م 


9- أقل من 12 سنة 0.639 


الدرجة الكلية للمقياس 
إا 


رمن 15 سنة__| 2 |256] 000 


المجموع e‏ 0.558 
يتضح من الجدول (13) وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لدرجات اباء 
وامهات الطفل التوحدي كل على حدة على مقياس الضعوط النفسية تبعاً لمتغير عمر الطفل 
التوحدي ولمعرفة ما اذا كانت تلك الفروق ذات دلالة إحصائية » تم استخدام اختبار تحليل 


التباين الاحادي ه۷٥۸‏ والجدول (14) يبين ذلك . 
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الجدول (14) 


دلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية لدرجات كل من اباء وامهات الطفل التوحدي على مقياس الضغوط النفسية تبعاً لمتغير عمر الطفل 


العينة ع 
ا بعات 


SESE 
سمس س | ا‎ 
|| ا سے ]س‎ 
SEES OIET 
|| |] سس‎ | 
| | | | ممت | ست‎ 
|| ك | سسس ]ست‎ 
DESIG 
| | سمرت | مدد | د | د‎ | 
| | | سإ‎ | 
SEESIEIET 
|| سم ]مسا|‎ | 
o aa] î | 4 | as | ea | 
| | سمرت | موو | د | د‎ | 
ا‎ 
IEEE 
| | مداه | مميت | مو | | مه‎ 
ا‎ 
DSIRE 
SEES HEIEH 
|] سس ]س‎ | 
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a 


لمجموعات EE‏ 0| 560. 
سه | مح امو | 
DERBE‏ 
| | 
سے اس 

بين المجمو 


N س‎ 
e.) A 


e‏ | ا 
ن لمجىرعات | 1211 | 4| 303 |1597| 182 
SSIES‏ 


7 ند‎ 
BESESES 
SELEDES 
[lane] gma 


108 


يتضح من الجدول (14) وجود فروق دالة إحصائياً (0.05 > ) بهن المتوسطات الحسابية 
لدرجات أمهات الطفل التوحدي على أبعاد مقياس الضغوط النفسية (المشكلات المعرفية والنفسية 
للطفل » المشكلات الاسرية » مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل › عدم القدرة على تحمل أعباء 
الطفل ) والدرجة الكلية للمقياس وذلك تبعاً لمتغير عمر الطفل . وكانت الفروق لصالح الأطفال 
في المرحلة العمرية ( من 12 سنة إلى 15 سنة ) في الأبعاد السابقة » بينما كانت لصالح الفئة 
العمرية »( أكثر من 15 سنة ) في الدرجة الكلية للمقياس » بينما لم توجد فروق دالة إحصائياً 
بين المتوسطات الحسابية لدرجات أمهات الأطفال على بقية أبعاد مقياس الضغوط النفسية تبعاً 
للمتغير العمري للطفل . 

كما تبين وجود فروق دالة إحصائياً (0.05 > هين المتوسطات الحسابية لدرجات آباء 
الطفل التوحدي على أبعاد مقياس الضغوط النفسية (المشكلات المعرفية والنفسية للطفل › 
المشكلات الأسرية » مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل › عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل ) 
والدرجة الكلية للمقياس وذلك تبعاً لمتغير عمر الطفل . وكانت الفروق لصالح الأطفال في 
المرحلة العمرية ( من 12 سنة إلى 15 سنة ) في الأبعاد السابقة » بينما كانت لصالح الفئة 
العمرية »( اكثر من 15 سنة ) في الدرجة الكلية للمقياس » بينما لم توجد فروق دالة إحصائياً 
بين المتوسطات الحسابية لدرجات آباء الأطفال على بقية أبعاد مقياس الضغوط النفسية تبعاً 


للمتغير العمري الطفل . 
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الفصل الخامس ۽ مناقشة النتائج والتوصيات 
هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على مصادر الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها لدى 

أولياء أمور الأطفال التوحديين في الأردن و علاقتها ببعض المتغيرات . 

يتناول هذا الفصل مناقشة نتائج الدراسة الحالية في ضوء الإطار النظري ونتائج الدراسات 
السابقة و التوصيات التي توصل إليها الباحث في ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة. 
مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول : 
والذي نصه: ما أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعا لدى آباء وأمهات الأطفال التوحديين؟ 
أشارت النتائج المتعلقة بهذا السؤال إلى أن أقل مصادر الضغوط النفسية لدى آباء وأمهات 
الأطفال التوحديين كانت مشاعر اليأس والإحباط الأعراض النفسية والعضويةء وكانت أكثر 
مصادر الضغوط النفسية شيوعاً لدى الأمهات على الترتيب ( القلق على مستقبل الطفل» عدم 
القدرة على تحمل أعباء الطفل»ء مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل» المشكلات المعرفية والنفسية 
للطفل» والمشكلات الأسرية) بينما كان المتوسط الكلي إيجابياً وبلغ (3.15]). أما بالنسبة للآياء 
فقد تراوحت المتوسطات الحسابية ما بين (3.79-2.46)» وكانت أكثر مصادر الضغوط النفسية 
شيوعاً لدى الآباء على الترتيب ( القلق على مستقبل الطفل» عدم القدرة على تحمل أعباء 
الطفل» مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل» المشكلات المعرفية والنفسية للطفل» والمشكلات 


الأسرية) بينما كان المتوسط الكلي إيجابياً وبلغ (17.). 
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وتتفق هذه النتيجة مع ما جاعءت به دراسة ملكوش ويحيى (1995) حيث إن أمهات الأطفال 
المعاقين يواجهن درجة مرتفعة من الضغوط الناجمة عن وجود طفل معاق في الأسرة؛ حيث إن 
هذه الأسر تبذل جهدا كبيرا ليظهر الطفل المعاق بصورة جيدةء وتهتم الأسر اهتماماً كبيراً بردود 
فعل الآخرين تجاه طفلهم المعاق» وتتفق هذه النتيجة جزئياً مع ما جاعءت به دراسة ( ,عہ1)ی۸ 
3 ) حيث أشارت إلى انه لم يكن هناك اختلاف بين آباء وأمهات الأطفال التوحديين في 
مستوى الإحساس بالضغوط النفسية. وان سلوك الأطفال ارتبط بشكل دال مع مستولى الضغوط 
لدى الآباء و الأمهات. وقد اختلفت هذه النتيجة مع ما جاءت به دراسة ( أصج «0ءئإO‏ 
Hwan, 1‏ ) و التي أشارت إلى أن مستوى الاكتئاب لدى أمهات الأطفال التوحديين 
أعلى من مستوى الاكتئاب لدى آباء الأطفال التوحديين. 
رأشار إلى ذلك السرظاري» والشخصن((1998) أن كرا من الذراسات:الفى تناؤلت اسر الأطفال 
المعاقين (خاصة الوالدين) بأنهم يعانون من الضغط النفسي» وقد تم تحديد ثلاثة نماذج من 
ا ف ع افر مر ا طقال العا فن اك كن فة ان 
المبدئي إلى أزمة القيم الشخصية والتي تتميز بردود فعل سلبية مثل الغضب والحزن» كذلك أزمة 
الواقع والتي تنتج عن المتغيرات الخارجية المرتبطة بصعوبة رعاية الطفل المعاق. 
ويرى الباحث أن هذه النتيجة ترتبط بالبرامج التي تقدم للأطفال التوحديين؛ حيث تركز هذه 
البرامج على الجانب التربوي و التعليمي للأطفال التوحديين» ولا تهتم بالحالة النفسية للأب والأم 


عند وضع وتصميم الخطط العلاجية والتعليمية للأطفال التوحديين. 
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كما أن الخصائص الشخصية للطفل التوحدي وما ينعكس عنها من آثار سلبية على الأسرة من 
حيث شعور الأسرة بأن الطفل التوحدي لن يكون امتداداً طبيعياً لها وأنه يهدد وضع الأسرة 
الإجتماعي ويعد كارثة بالنسبة لها وأنه لا جدوى من تعليمه وأن كل ما تقدمه الأسرة للطفل يعد 
جهداً ضائعاً» كل ذلك أسهم في تشكيل الضغوط النفسية لدى آباء وأمهات الأطفال التوحديين. 
مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني : 

والذي نصه: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات الاستجابات على مقياس 
الضغوط النفسية لدى أولياء أمور الأطفال التوحديين يعزى إلى ولي الأمر ( أم» أب). 

أشارت النتائج المرتبطة بهذا السؤال إلى وجود اختلاف في مصادر الضغوط النفسية بين الآباء 
و الأمهات بلغ مستوى الدلالة الإحصائية في أبعاد ( المشكلات المعرفية و النفسية للطفل › 
المشكلات الأسريةء القلق على مستقبل الطفلء مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل ) حيث إن 
مستوى الضغوط المرتبطة بالمشكلات المعرفية و النفسية للطفل و مشكلات الأداء الاستقلالي 
للطفل كانت أكبر لدى الآباء . أما الضغوط المرتبطة بالقلق على مستقبل الطفل وبالمشكلات 
الأسرية فقد سجلت مستوى أكبر لدى الأمهات. وقد اتفقت هذه النتيجة جزئيا مع ما جاءت به 
دراسة ملكوش» ويحيى (1995) حيث أشارت إلى خلق ارض خصبة للصراع في الأسرة والى 
الحاجة إلى إعادة تنظيم الأسرةء واختلفت هذه النتيجة مع ما جاءت به دراسة عبد 
المعطي(1993) والتي أشارت إلى فروق ذات دلالة إحصائية في الضغوط الوالدية المرتبطة 


بحجم الأسرة ؛ 
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فالوالدن في الأسرة الصغيرة كانوا أكثر إحساسا لهذه الضغوط يليهم الوالدان في الأسرة 
المتوسطة الحجم» تم الأسر الكبيرة حيث كانت الفروق دالة بين المجموعات . وكذلك المشكلات 
النمائية والسلوكية المرتبطة بالطفل المعاق كانت أهم المشكلات التي واجهت والديه. 

وتعلل هذه النتيجة بأن آباء وأمهات الأطفال التوحديين بحاجة إلى فترة من الزمن حتى 
يتكيفوا مع متطلبات وحاجات الطفل التوحدي و التدريب عليهاء بالإضافة إلى حاجتهم إلى 
اكتساب القدرة على التعامل مع الضغوط الاجتماعية المرتبطة بإعاقة التوحد. كما أن إعتقاد 
الآباء بأن أطفالهم التوحديين بحاجة إلى توجيه ومراقبة مستمرة وعجز الطفل التوحدي عن 
التعبير عن مشاعره وشعور الآباء بالتوتر في الأماكن العامة بصحبة أطفالهم التوحديين وعدم 
قدرة الطفل التوحدي على ضبط سلوكه والتعامل مع أقرانه ومواجهته صعوبة كبيرة في الفهم 
بالإضافة إلى خوفه من كل شيء وعدم قدرة الطفل التوحدي على الأداء الإستقلالي سجل 
مو كر من الوط التفة دن الاي 

وكان لإعتقاد الأمهات بأن مهام اسرة الطفل التوحدي تفوق مهام الأسرة العادية والعمل 
على توفير الحماية الزائدة للطفل التوحدي وكذلك إدراكهن بأن حياة أطفالهن التوحديين لن تكون 
طبيعية وأنهم يشكلون مشكلة دائمة للأسرة بالإضافة إلى تخلي الأسرة عن كثير من الضروريات› 
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مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث : 


والذي نصه: ما أكثر أساليب مواجهة الضغوط النفسية شيوعا لدى آباء وأمهات الأطفال 
التوحديين؟ 
أشارت النتائج المتعلقة بهذا السؤال إلى أن أكثر أساليب مواجهة الضغوط النفسية شيوعا 
لدى آباء وأمهات الأطفال التوحديين قد ارتبطت بالأبعاد( ممارسات معرفية عامةء ممارسات 
وجدانية وعقائدية»ممارسات معرفية مختلطة). بينما كانت أقل أساليب المواجهة للضغوط من قبل 
الآباء وأمهات الأطفال التوحديين ما يرتبط ببعدي الممارسات المختلطة والممارسات التجنبية» 
وقد اتفقت هذه النتيجة مع ما جاءت به دراسة معال(2003)» حيث أشارت إلى مستوى دال 
إحصائيا في خفض الضغوط النفسية وتحسين مستوى التكيف لدى أمهات الأطفال المعاقين بعد 
التدريب على حل المشكلات و التحصين ضد التوتر. وتتفق أيضا مع نتيجة دراسة 
الخفش(2001) حيث أشارت إلى أن استراتيجية حل المشكلات احتلت المرتبة الأولى من حيث 
استخدامها من قبل آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة. وتتفق كذلك مع ما جاعءت به دراسة 
يعقوب» ويحيى(1995) والتي أشارت إلى حاجة والدي الطفل المعاق إلى الدعم الاجتماعي و 
المساندة الاجتماعية لخفض مستوى الضغط النفسي. وتتفق هذه النتيجة مع ما جاعءت به دراسة 
(2002 ,«21ا8) حيث أشارت إلى علاقة دالة إحصائيا بين مستوى الضغوط النفسية ومقدار 
الدعم الاجتماعي. واتفقت النتيجة أيضا مع ما جاءت به دراسة( 04,2003 طاط۸) حيث 
أشارت إلى أن الأمهات اللواتي يتلقين دعماً نفسياً واجتماعياً بشكل منتظم كان مستوى الإحساس 
بالضغوط النفسية لديهن أقل من اللواتي لم يتلقين دعما اجتماعيا. واتفقت أيضا مع 


(Teylor, 1989)alرد‎ 
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و التي أشارت إلى أن الدعم الاجتماعي وأسلوب حل المشكلات من الأساليب المفيدة 
والمهمة لمواجهة الضغوط النفسية. 
وتعلل هذه النتيجة بان المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسر قد يجعلها تبحث عن برامج 
التدخل والوقاية المناسبة للتعامل مع الضغوط النفسية ومواجهتها. بالإضافة إلى محاولة الآباء 
والأمهات التكيف مع وضع الطفل التوحدي وإقناع أنفسهم أن هذا اختبار من الله وعليهم تقبلهء 
كذلك دور الاسرة الممتدة والأقارب والأصدقاء في تقديم الدعم المعنوي للآباء والأمهات» وحرص 
الآباء والأمهات على متابعة التقارير والبرامج التلفزيونية الخاصة بالتوحد وقراءة كتب متخصصة 
حول التوحد. كل ذلك سجل مستوى مرتفعاً من أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى الآباء 
والأمهات. 
و رغم أن التحكم في المواقف المثيرة للضغط يعد من أفضل الأساليب لمواجهتهء الا انه 
يصعب على الفرد التحكم في البيئة المحيطة به بصورة مطلقة» لذلك يحاول التحكم في نفسه 
و اتجاهاته و معتقداته و سلوكاته» وهنا ضروري أن يدرك الفرد جيدا مصادر الضغط 
بموضوعية» و تقييم تأثيراتها بصورة واقعيةء و تحديد امكانية التعامل معها و مواجهتهاء و 
بالتالي يتعين على الفرد محاولة التعرف على مصادر الضغط جيداًء سواء أكانت مصادر 


خارجية ام داخلية . 
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مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع : 

والذي نصه: هل توجد فروق ذات دلالة أحصائية بين متوسطات الاستجابات على مقياس 
الضغوط النفسية لأولياء أمور الأطفال التوحديين باختلاف جنس الطفل» والفئة العمرية؟ 
شارت النتائج المتعلقة بهذا السؤال إلى أن هناك فروقا ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لمقياس 
أبعاد الضغوط النفسية لمتغير الجنس» حيث وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمقياس عدم 
القدرة على تحمل أعباء الطفل لدى الأمهات» حيث كانت الدرجة أكبر لدى الذكورء كما وجدت 
فروق في بعد القدرة على تحمل أعباء الطفل لدى الآباء لصالح الذكور وذلك لشعور الأب 
بالمسئولية تجاه الابن وأنه امتداد له في الحياة ويحمل اسمه يحاول جاهداً بذل كل جهد 
لإصلاح شأنه وأشارت النتائج كذلك أن هناك فروقا ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لمقياس 
أبعاد الضغوط النفسية تبعا لمتغير العمرء وقد وجدت فروق ذات دلائل إحصائية في مقياس 
الضغوط النفسية تبعا لمتغير عمر الطفل التوحدي لدى الأمهات في الأبعاد(عدم القدرة على 
تحمل أعباء الطفلء مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل» المشكلات المعرفية والنفسية للطفل) 
وكذلك لدى الآباء في الأبعاد(الأعراض النفسية والعضويةء المشكلات المعرفية والنفسية للطفلء 


المشكلات الأسريةء عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل» الدرجة الكلية). 
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التوصيات: 
في ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة يمكن تقديم مجموعة من التوصيات التربوية لآباء 
وأمهات الأطفال التوحديين والأخصائيين في المجال» يمكن الإفادة منها في دعم ورعاية الأبناءء 
فقد أُوصت بما يلي : 
- إعداد برامج إرشادية وعلاجية لتدريب آباء وأمهات الأطفال التوحديين على كيفية إدارة 
الضغوط النفسية وتنمية مهارات المواجهة الإيجابياًة والقدرة على حل المشكلات. 
- توافر الرعاية النفسية والإجتماعية والصحية لآباء وأمهات الأطفال التوحديين» مما يخفف 
من حدة الضغوط النفسية لديهم. 
- تقديم البرامج التدريبية والإرشادية والاهتمام بحملات التوعية من خلال وسائل الاعلام 
المختلفة لتوضيح الأساليب والطرق المناسبة التي يمكن لآباء وأمهات الأطفال التوحديين 
التعامل بها مع أطفالهم التوحديين. 
- ضرورة تحديد مواعيد دورية ثابته يتم من خلالها عقد اللقاءات بين الأخصائيين وآباء 
وأمهات الأطفال التوحديين تنظمها المراكز والمؤسسات يتم من خلالها مناقشة خطط محددة 
لتنمية مهارات الأطفال التوحديين ومساعدتهم على الإندماج مع أقرانهم. 
- التعاون بين المراكز والمؤسسات والأسرة في التشخيص المبكر لأنماط السلوكات 
الإجتماعية غير المقبولة والتي تصدر عن الأطفال التوحديين؛ لوضع خطط علمية يمكن 


ا الد ن هد اكات ن ال 
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- تقديم التوعية الكافية والتشجيع الدائم لأفراد المجتمع ككل بشأن التعامل مع الأطفال 
التوحديين حتى يغيروا من إتجاهاتهم نحوهم بما يدفعهم إلى الاندماج معهم. 

- الدعم المالي وبشكل مؤسسي لأسر الأطفال التوحديين لتلبية حاجات الطفل التوحدي. 

- القيام بالمزيد من الأبحاث والدراسات التي تهدف إلى تدريب آباء وأمهات الأطفال التوحديين 
على مهارات التكيف مع الضغوط النفسية وأساليب مواجهتها الناجمة عن إعاقة التوحد. 


- إجراء دراسة مماتلة للدراسة الحالية على آباء وأمهات الأطفال فئات الإعاقة المختلفة. 
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ملحق رقم (1) : الصورة الأولية لمقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 


إعداد : السرطاوي» زيدان و الشخص›» عبدالعزيز (1998) . 


يتعرض و لي أمر الطفل التوحدي سواء كان أبا أو أما إلى درجة من الضغوط النفسية 
نتيجة إعاقة طفلهم . و ستجد في ما يلي مجموعة من تلك العبارات التي تصغ مشاعر أولياء 
الأمور و المشكلات ت التي يتعرضون لها في حياتهم . إقراء كل عبارة من تلك العبارات . ثم 
قرر مدى حدوث تلك المشاعر في حياتك و مدى انطباقها عليك . وذلك بوضع إشارة ( ) 
في المربع الذي يعبر عن مشاعرك . لاحظ أنر كل رقم يعبر عن درجة حدوث تلك المشاعر 
لديك . / 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة لا تحدث مطلقا ضع الإشارة في المربع 
الأول . 
فإذا كانت المشعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث نادرا ضع الإشارة في المريع الثاني 


فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث قليلا ضع الإشارة في المربع الثالث 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث كثيرا ضع الإشارة في المريع الرايع 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث دائما ضع الإشارة في المريع 
ا 


لاحظ كذلك انه لا توجد إجابات صحيحة و أخرى خاطئة » و أنه يتوجب عليك الإجابة على 
جميع العبارات و إعطاء رأيك في كل منها. 
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س ډم دنا طب ۸ئ @ 0 ل 


الصورة الأولية لمقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 


العبارة 


أشعر بالخمول والكسل وعدم الرغبة في النشاط 
أشعر بالتعب والإرهاق عقب أي نشاط ولو بسيط 
أعاني من الأرق وصعوبة الذوم 

احزن وابكي لأبسط الأسباب 

لا أشعر بأي متعة في حياتي 

أشعر بضيق في التنفس دون سبب واضح 
أتعرض لاضطرابات في دقات القلب دون سبب 
واضح 

أعاني من الصداع دون سبب واضح 

لا استطيع التحكم في أعصابي وأثور لأبسط 
الأسباب 

لوم نفسي بشدة على ابسط الأشياء 

يصعب علي اتخاذ أبسط الأشياء 

أشعر بفقد الشهية وعدم الرغبة في تناول الطعام 
أشعر بالضيق والاختناق في وجود الآخرين 
أشعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة 

يصعب علي تذكر الأشياء ولو بسيطة 

أشعر بالأم في مفاصلي دون سبب واضح 
أعاني من اضطرابات الهضم 

أشعر بالقلق معظم الوقت دون مبرر 

أعاني من الم مستمر بمعدتي يفقدني الاستمتاع 
بتذوق الطعام 

أعاني من اضطرابات في الأمعاء تسبب لي 
الإمساك تارة والإسهال تارة أخرى 
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21 


22 


23 


24 


25 


26 


27 


28 
29 


30 


31 


32 


3 


34 


العبارة لا یحدث یحدث 


أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب ابني 
المعاق 

أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم ابني 
الفاق 

أشعر أن الآخرين ينظرون إلي نظرة دونية بسبب 
ابني المعاق 

أشعر أن أقاربي يحاولون تجنب التعامل مع 
أسرتي بسبب ابني المعاق 

أشعر أن أصدقائي قد تخلوا عني بسبب ابني 
المغاف 

اعتقد أن وجود فرد معاق في الأسرة يعد كارثة 
كبيرة لها 

أن اصطحاب ابني إلى الخارج خلال العطلة 
يفسد علي متعتي 

أشعر أن كل ما نفعله مع ابننا يعد جهداً ضائعاً 
تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي يتعين 
إعطاؤها لابني 

يؤلمني أن ابني لن يكون امتداداً طبيعياً لأسرتي 
ينتابني الشعور بأئني سبب إعاقة ابني 

أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي سوف يعاني 
کتیراً بسبب وجود فرد معاق فیها 

اعتقد انه لا جدوی من محاولة تعليم ابني ولو 
يؤلمني إحجام الناس عن الزواج من أسرتنا بسبب 
اقتا ًالمعاق 
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36 


37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 


48 
49 


50 
51 
52 
53 
54 


55 


56 


يواجه ابني صعوبة كبيرة في الفهم 
يصعب على ابني تركيز الانتباه لفترة طويلة 


اأ ار لا یحدث يیحدث يحدث 


أشعر أن ابني يفتقد الدافعية للتعليم 

أشعر أن ابني لا يثق بنفسه 

يؤسفني ممارسة ابني سلوكات غير مهذبة 
يصعب على ابني التعامل مع أقرانه 

يصعب على ابني التكيف مع أفراد الأسرة 
يقلقني عدم القدرة على ضبط سلوك ابني المعاق 
لا يستطيع ابني التعبير عن مشاعره 

يصعب علي التعامل مع ابني المعاق 

يقلقني ن ابني يخاف من کل شي 

اعتقد أن ابني يحتاج إلى توجيه ومراقبة مستمرة 
أشعر بالتوتر حينما اصطحب ابني إلى الأماكن 
العامة 

لا يمكنني زيارة اصدقائي وقتما أشاء 

يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الضروريات 
بسبب وجود طفل معاق بها 

أتجنب الحديث مع الآخرين عن ابني المعاق 
أشعر أحيانا بالحرج والارتباك بسبب ابني المعاق 
اغ ان ٠ین‏ و ل ك وام ل 
أشعر بالحزن الشديد عندما أفكر في حالة ابني 
أشعر بالقلق والضيق حينما أفكر في مصير ابني 
عندما یکبر 

أشعر بالإحباط حينما أدرك أن ابني لن يعيش 
خداة طتة طلقا 

احرص على توفير الحماية الزائدة لابني 
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57 
58 


59 


60 


61 


62 


63 


64 


65 
66 


67 
68 
69 
70 


71 
72 


العبارة لا یحدث یحدث 


يؤلمني الشعور بأن ابني سيقضي كل حياته معاقاً 
أشعر بالإحباط وخيبة الأمل تجاه أسلوب حياة 
ابني 

أشعر بأن إمكانات ابني محدودة بحيث لا يتمكن 
من أداء مهام الحياة اليومية 

اعتقد أن أسرة الطفل المعاق تؤدي مهاماً تفوق 
المهام التي تقوم بها الأسرة العادية 

أشعر بالقلق عندما اقصر في رعاية ابني 

أشعر انجازات ابني اقل بكثير مما هو متوقع منه 
أتمنى لو كان وجود ابني المعاق مجرد حلم مزعج 
سوف أفيق منه 

أشعر بالأسى من الصورة المشوهة التي تقدمها 
وسائل الإعلام عن المعاقين 

ينزعج ابني عندما يشعر بعدم اهتمامي به 

لا يستطيع ابني الاعتماد على نفسه ارتداء 
ملابسه 

لا يستطيع ابني استخدام الحمام بنفسه 

يجد ابني صعوبة في التعرف على عنوان المنزل 
لا يستطيع ابني المشاركة في الألعاب الرياضية 
لا يستطيع ابني التحكم في حركته أثناء المشي 
ويتعرض للسقوط 

لا يستطيع ابني المشي بدون مساعدة 

يصعب على ابني تعلم المهارات البسيطة 
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73 


74 


75 


76 


71 
78 


79 


80 


العبارة لا بحدث پبحدث بحدث بحدث بحدث 


يزعجني أن ابني لا يستطيع المحافظة على 
يقلقني أن متطلبات رعاية ابني المعاق تفوق كثيراً 
قدراتي المادية 

أشعر أن الناس لا يراعون مشاعر أسرة الطفل 
المعاق 

أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشياء التي 
طالما تمنيتها بسبب ابني المعاق 

متطلبات رعاية ابني كثيرة ومرهقة بالنسبة لنا 
يصعب على أسرة الطفل المعاق وضع خطط 
يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل 
المعاق 


يزعجني أن ابني عدواني بصورة لا تطاق 
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ملحق رقم ( 2) : فقرات مقياس الضغوط النفسية قبل وبعد التعديل 


الفقرات قبل التعديل 
أشعر بالخمول والكسل وعدم الرغبة في النشاط 


o: 


أشعر بالتعب والإرهاق عقب أي نشاط ولو بسيط 


E E 
احزن وابكي لأبسط الأسباب‎ 
لا أشعر بأي متعة في حياتي‎ 


أشعر بضيق في التنفس دون سبب واضح 


أتعرض لاضطرابات في دقات القلب دون سبب واضح 


اعات من الصداع دون سبب واضح 


لا استطيع التحكم في أعصابي وأثور لأبسط الأسباب 


يصعب علي اتخاذ أبسط الأشياء 


أشعر بفقد الشهية وعدم الرغبة في تناول الطعام 


أشعر بالضيق والاختناق في وجود الآخرين 
أشعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة 
يصعب علي تذكر الأشياء ولو بسيطة 
أشعر بالأم في مفاصلي دون سبب واضح 
أعاني من اضطرابات الهضم 

أشعر بالقلق معظم الوقت دون مبرر 


اغات من الم مستمر بمعدتي يفقدني الاستمتاع بتذوق 


الطعام 


أعاني من اضطرابات في الأمعاء تسبب لي الإمساك تارة 


والإسهال تارة أخرى 
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الفقرة بعد التعديل 


أشعر بالخمول والكسل 
أشعر بالتعب والإرهاق عقب أي نشاط 


اغات من الأرق 


أنفعل بسهولة 
يصعب علي اتخاذ أي قرار ولو بسيط 
أشعر بفقدان الشهية 


يصعب علي تذكر الأشياء ولو البسيطة 


أشعر بالقلق معظم الوقت 


أعاني من ألم مستمر بمعدتي 
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27 
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29 
30 
31 
32 


33 
34 


ملحق رقم ( 2) : فقرات مقياس الضغوط النفسية قبل وبعد التعديل 


الفقرات قبل التعديل 


أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب ابني المعاق 


أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم ابني المعاق 


أشعر أن الآخرين ينظرون إلي نظرة دونية بسبب ابني المعاق 
أشعر أن أقاربي يحاولون تجنب التعامل مع أسرتي بسبب ابني 
اف 


أشعر أن أصدقائي قد تخلوا عني بسبب ابني المعاق 
اعتقد أن وجود فرد معاق في الأسرة يعد كارثة كبيرة لها 


أن اصطحاب ابني إلى الخارج خلال العطلة يفسد علي متعتي 

أشعر أن كل ما نفعله مع ابننا يعد جهداً ضائعاً 

تزعجني كترة التعليمات والتوجيهات التي يتعين إعطاؤها لابني 
يؤلمني أن ابني لن يكون امتداداً طبيعياً لأسرتي 

ينتابني الشعور بأنني سبب إعاقة ابني 

أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي سوف يعاني كثيراً بسبب وجود فرد 
معاق فيها 

اعتقد انه لا جدوى من محاولة تعليم ابني ولو مهنه بسيطة 

يؤلمني إحجام الناس عن الزواج من أسرتنا بسبب ابننا المعاق 
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الفقرة بعد التعديل 
أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب ابني 
التوحدي 
أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم ابني 


التوحدي 


أشعر أن أقاربي يتجنبون التعامل مع أسرتي 
بسبب أبني التوحدي 

أشعر أن أصدقائي قد تخلوا عني بسبب أبني 
التوحدي 

اعتقد أن وجود فرد توحدي في الأسرة يعد كارثة 


أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي يعاني كثيراً 


بسبب وجود فرد توحدي 


يؤلمني إحجام الناس عن الزواج من أسرتتا 
بسبب ابننا التوحدي 


42 


45 


ملحق رقم ( 2) : فقرات مقياس الضغوط النفسية قبل وبعد التعديل 


الفقرات قبل التعديل 
يواجه ابني صعوبة كبيرة في الفهم 
يصعب على ابني تركيز الانتباه لفترة طويلة 
أشعر أن ابني يفتقد الدافعية للتعليم 
أشعر أن ابني لا يثق بنفسه 
يؤسفني ممارسة ابني سلوكات غير مهذبة 
يصعب على ابني التعامل مع أقرانه 
يصعب على ابني التكيف مع أفراد الأسرة 
يقلقني عدم القدرة على ضبط سلوك ابني المعاق 


لا يستطيع ابني التعبير عن مشاعره 

يصعب علي التعامل مع ابني المعاق 

يقلقني أن ابني يخاف من کل شي 

اعتقد أن ابني يحتاج إلى توجيه ومراقبة مستمرة 

أشعر بالتوتر حينما اصطحب ابني إلى الأماكن العامة 

لا يمكنني زيارة أصدقائي وقتما أشاء 

يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الضروريات بسبب وجود طفل معاق 
بها 

أتجنب الحديث مع الآخرين عن ابني المعاق 

أشعر أحيانا بالحرج والارتباك بسبب ابني المعاق 


اعتقد أن ابن يسوف يمثل مشكلة دائمة للاأسرة 
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الفقرة بعد التعديل 


يقلقني عدم القدرة على ضبط سلوك ابني 
التوحدي 
يعاني ابني التوحدي في التعبير عن مشاعره 


يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الضروريات 
بسبب وجود طفل توحدي 


أتجنب الحديث مع الآخرين عن ابني التوحدي 


رقم 
الفقرة 
53 


54 


55 


56 
57 
58 
59 


60 


61 
62 
63 


64 


65 
66 
67 
68 


ملحق رقم ( 2) : فقرات مقياس الضغوط النفسية قبل وبعد التعديل 


الفقرات قبل التعديل 
أشعر بالحزن الشديد عندما أفكر في حالة ابني 
أشعر بالقلق والضيق حينما أفكر في مصير ابني عندما 
یکبر 
أشعر بالإحباط حينما أدرك أن ابني لن يعيش حياة طبيعية 
احرص على توفير الحماية الزائدة لابني 
يؤلمني الشعور بأن ابني سيقضي كل حياته معاقاً 
أشعر بالإحباط وخيبة الأمل تجاه أسلوب حياة ابني المعاق 
أشعر بأن إمكانات ابني محدودة بحيث لا يتمكن من أداء 
مهام الحياة اليومية 
اعتقد أن أسرة الطفل المعاق تؤدي مهاماً تفوق المهام التي 
تقوم بها الأسرة العادية 
أشعر بالقلق عندما اقصر في رعاية ابني 
أشعر أن انجازات ابني اقل بكثير مما هو متوقع منه 
أتمنى لو كان وجود ابني المعاق مجرد حلم مزعج سوف 
أفيق منه 
أشعر بالأسى من الصورة المشوهة التي تقدمها وسائل 
الإعلام عن المعاقين 
ينزعج ابني عندما يشعر بعدم اهتمامي به 
لا يستطيع ابني الاعتماد على نفسه ارتداء ملابسه 
لا يستطيع ابني استخدام الحمام بنفسه 
يجد ابني صعوبة في التعرف على عنوان المنزل 
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الفقرة بعد التعديل 


أشعر بالقلق على مستقبل ابني التوحدي 


اعتقد أن أسرة الطفل التوحدي لديها مهاماً 
تفوق مهام الأسرة العادية 


أتمنى لو كأن وجود ابني التوحدي مجرد 
حلم مزعج سوف أفيق منه 

أشعر بالأسى من الصورة المشوهة التي 
تقدمها وسائل الإعلام عن التوحديين 


يعتمد ابني على نفسه في ارتداء ملابسه 


رقم 
الفقرةً 
69 


70 


71 


72 


73 


74 


75 


76 


71 


78 


79 


80 


ملحق رقم ( 2) : فقرات مقياس الضغوط النفسية قبل وبعد التعديل 


الفقرات قبل التعديل 
لا يستطيع ابني المشاركة في الألعاب الرياضية 
لا يستطيع ابني التحكم في حركته أثناء المشي ويتعرض 
للسقوط 
لا يستطيع ابني المشي بدون مساعدة 
يصعب على ابني تعلم المهارات البسيطة 
يزعجني أن ابني لا يستطيع المحافظة على نظافته 
يقلقني أن متطلبات رعاية ابني المعاق تفوق كثيراً قدراتي 
المادية 


أشعر أن الناس لا يراعون مشاعر أسرة الطفل المعاق 


أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشياء التي طالما 
5 نیت 1 سبد ابني المعاق 


متطلبات رعاية ابني كثيرة ومرهقة بالنسبة لنا 
يصعب على أسرة الطفل المعاق وضع خطط للمستقبل 


يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل المعاق 


يزعجني أن ابني عدواني بصورة لا تطاق 
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الفقرة بعد التعديل 
يشارك ابني في الألعاب الرياضية 
يستطيع ابني التحكم في حركته أثناء 
المشي 


يمشي ابني بدون مساعدة 


متطلبات رعاية ابني التوحدي تفوق كثيراً 
قدراتي المالية 

الناس لا يراعون مشاعر أسرة الطفل 
التوحدي 

أشعر بأنني تخليت عن الكثير من 
الأشياء التي طالما تمنيتها بسبب ابني 
التوحدي 


يصعب على أسرة الطفل التوحدي وضع 
خطط للمستقز 
يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب لأسرة 
الطفل التوحدي 


ملحق رقم (3) : الصورة النهائية لمقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 


إعداد : السرطاوي» زيدان و الشخص»› عبدالعزيز (1998). 


إشراه :أ . د . احمد عواد . 


يتعرض و لي أمر الطفل التوحدي سواء كان أبا أو أما إلى درجة من الضغوط النفسية 
نتيجة إعاقة طفلهم . و ستجد في ما يلي مجموعة من تلك العبارات التي تصغ مشاعر أولياء 
الأمور و المشكلات ت التي يتعرضون لها في حياتهم . إقراء كل عبارة من تلك العبارات . ثم 
قرر مدى حدوث تلك المشاعر في حياتك و مدى انطباقها عليك . وذلك بوضع إشارة ( ) 
في المربع الذي يعبر عن مشاعرك . لاحظ أنر كل رقم يعبر عن درجة حدوث تلك المشاعر 
لديك . / 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة لا تحدث مطلقا ضع الإشارة في المربع 
الأول . 
فإذا كانت المشعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث نادرا ضع الإشارة في المريع الثاني 


فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث قليلا ضع الإشارة في المربع الثالث 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث كثيرا ضع الإشارة في المربع الرايع 
فإذا كانت المشاعر و المشكلات المتضمنة في العبارة تحدث دائما ضع الإشارة في المربع 
ا 


لاحظ كذلك انه لا توجد إجابات صحيحة و أخرى خاطئة » و أنه يتوجب عليك الإجابة على 
جميع العبارات و إعطاء رأيك في كل منها. 
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سه يم ين طط 0۸ © لل 


الصورة النهائية لمقياس الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 
العبارة لا یحدث یحدث يیحدث 


أشعر بالخمول والكسل 

أشعر بالتعب والإرهاق عقب أي نشاط 
أعاني من الأرق 

احزن وأبكي لأبسط الأسباب 

لا اشعر بأي متعة في حياتي 

أشعر بضيق في التنفس دون سبب واضح 
أتعرض لاضطرابات في دقات القلب دون سبب 
و 

أعاني من الصداع دون سبب واضح 

أنفعل بسهولة 

يصعب علي اتخاذ أي قرار ولو بسيط 
أشعر بفقدان الشهية 

أشعر بالضيق والاختناق في وجود الآخرين 
أشعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة 
أشعر بألم في مفاصلي دون سبب واضح 
يصعب علي تذكر الأشياء ولو البسيطة 
أعاني من اضطرابات الهضم 

أشعر بالقلق معظم الوقت 

أعاني من ألم مستمر بمعدتي 

أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب ابني 
التوحدي 
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20 


21 


22 


23 


24 
25 


26 


27 


28 


29 


30 


31 


32 
3 


العبارة لایحدث يیحدث 


أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم ابني 
التوحدي 

أشعر أن أقاربي يتجنبون التعامل مع أسرتي بسبب 
اش التوحدي 

أشعر أن أصدقائي قد تخلوا عني بسبب أبني 
التوحدي 

اعتقد أن وجود فرد توحدي في الأسرة يعد كارثة 
أشعر أن كل ما نفعله مع ابننا يعد جهداً ضائعاً 
تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي يتعين 
إعطاؤها لابني 

يؤلمني أن ابني لن يكون امتداداً طبيعياً لأسرتي 
ينتابني الشعور بأنني سبب إعاقة ابني 

أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي يعاني كثيراً ببب 
وجود فرد توحدي 

اعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعليم ابني ولو مهنة 
يؤلمني إحجام الناس عن الزواج من أسرتنا بسبب 
ابننا ألتوحدي 

يواجه ابني صعوبة كبيرة في الفهم 

يصعب على ابني تركيز الانتباه لفترة طويلة 

أشعر أن ابني يفتقد الدافعية للتعلم 


142 


34 
35 
36 
7 
38 
39 
40 
41 
42 
43 


44 


45 


46 


47 


48 


49 


العباة a e‏ 
مطلقاً أحيانا قليلاً كثيراً 
أشعر أن ابني لا يثق بنفسه 
يؤسفني ممارسة ابني سلوكات غير مهذبة 
يصعب على ابني التعامل مع أقرانه 
يصعب على ابني التكيف مع أفراد أسرته 
يقلقني عدم القدرة على ضبط سلوك ابني التوحدي 
يعاني ابني التوحدي في التعبير عن مشاعره 
يصعب علي التعامل مع ابني التوحدي 
يقلقني أن ابني يخاف من کل شيء 
اعتقد أن ابني يحتاج إلى توجيه ومراقبة مستمرة . 
أشعر بالتوتر حينما اصطحب ابني إلى ألاماكن 
العامة 
يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الضروريات بسبب 
وجود طفل توحدي 
أتجنب الحديث مع الآخرين عن ابني التوحدي 
اعتقد أن ابني سوف يمثل مشكلة دائمة للأسرة 
أشعر بالقلق على مستقبل ابني التوحدي 
ا بالإحباط حينما أدرك أن ابني لن يعيش حياة 


احرص على توفير الحماية الزائدة لابني 
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العبارة 


أشعر بأن إمكانيات ابني محدودة بحيث لا يتمكن 
من أداء مهام الحياة اليومية 

اعتقد أن أسرة الطفل التوحدي لديها مهاماً تفوق مهام 
الأسرة العادية 

أشعر بالقلق عندما اقصر في رعاية ابني 

أتمنى لو كأن وجود ابني التوحدي مجرد حلم مزعج 
سوف أفيق منه 

أشعر بالأسى من الصورة المشوهة التي تقدمها 
وسائل الإعلام عن التوحديين 

ينزعج ابني عندما يشعر بعدم اهتمامي به 

يعتمد ابني على نفسه في ارتداء ملابسه 

يستخدم ابني الحمام بنفسه 

يتعرف ابني على عنوان المنزل 

يشارك ابني في الألعاب الرياضية 

يستطيع ابني التحكم في حركته أثناء المشي 
يمشي ابني بدون مساعدة 

يصعب على ابني تعلم المهارات البسيطة 

يزعجني أن ابني لا يستطيع المحافظة على نظافته 
متطلبات رعاية ابني التوحدي تفوق كثيراً قدراتي 
المالية 

الناس لا يراعون مشاعر أسرة الطفل التوحدي 
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لا يحدث يیحدث يحدث يحدث يحدث 


أحيانا قلي كثيراً 


دائماً 


69 


70 


البارة 


أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشياء التي 
طالما تمنيتها بسبب ابني التوحدي 

متطلبات رعاية ابني كثيرة ومرهقة بالنسبة لنا 
يصعب على أسرة الطفل التوحدي وضع خطط 
يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل 
التوحدي 


يزعجني أن ابني عدواني بصورة لا تطاق 
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لا یحدث يیحدث یحدث یحدث یيحدث 


أحيانا قليلاً كثيرا 


دائماً 


ملحق رقم (4) : الصورة الأولية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء 
أمور المعاقين 


إعداد : السرطاوي» زيدان و الشخص»›» عبدالعزيز (1998). 


يلجا أولياء أمور الأطفال التوحديين سواء كانوا آباء و أمهات إلى بعض الممارسات 


من تلك العبارات » ثم قرر مدى ممارستك لتلك الأنشطة و الأساليب . قم بوضع إشارة ( 
في المربع الذي يعبر عن مدى ممارستك لذلك الأسلوب . لاحظ أن كل الاستجابات تعبر عن 

درجة ممارستك لتلك الأنشطة و الأساليب في مواجهة الضغوط التي تتعرض لها . 

فإذا كنت لا تستخدم تلك الأساليب على الإطلاق ضع الإشارة في المربع الأول . 

فإذا كنت تستخدمها نادرا ضع الإشارة في المربع الثاني . 

فإذا كنت تستخدمها قليلا ضع الإشارة في المربع الثالث . 

فإذا كنت تستخدمها كيرا ضع الإشارة في المربع الرابع . 

فإذا كنت تستخدمها دائما ضع الإشارة في المربع الخامس . 

لاحظ كذلك انه لا توجد إجابات صحيحة و أخرى خاطئة › و انه يتوجب عليك الإجابة على 

جميع العبارات و تحديد مدى استخدامك للأساليب المتضمنة لها . 
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الصورة الأولية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 


10 


11 


12 
13 


العبارة E ٠ n‏ 
يسعدني حرص الدولة على توفير المؤسسات 
الخاضتة اناق 
اقنع نفسي بأن هذا اختبار من الله ولا بد من تقبله 
يسرني أن أجد أقاربي يتقبلون ابني المعاق 
يسعدني حرص الدولة على تقيم الدعم المادي 
لأسر المعاقين 
اقنع نفسي بأن هذا قدري ولا بد من أن أتعايش 
معه 
أحاول تعويد نفسي على الوضع الراهن والتكيف 
معه 
يستعدي سماع عبارات الثناء والمدح على رعايتي 
لابني المعاق من الآخرين 
يسعدني حرص آقاربي على مشاركتنا ألآمنا 
وأفراحنا 
احرص على إلحاق ابني بمؤسسة داخلية طوال 
الوقت 
احرص على الصلاة وتلاوة القرآن والدعاء إلى 
الله للتخلص من مشكلتي 
ابذل قصارى جهدي لرعاية ابني تعويضاً عن 
الشعور بالذنب نحوه 
اة كت متخ هة حورل :العاف 
احرص على متابعة البرامج الخاصة بالإعاقة 
سواء في التلفزيون أو الراديو 
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14 


15 
16 


17 


18 


19 


20 


21 
22 


23 


24 


25 


26 


27 


28 


اأ ارة لا بحدث پبحدث بحدث بحدث بحدث 


يسهل علي الحصول على معلومات حول 
مصادر دعم المعاقين في المجتمع 

مناقشة مشكلة ابني المعاق مع زوجتي /زوجي 
أتابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة 
بالإعاقة في الصحف اليومية 

لا اترك فرصة كي أتعلم المزيد عن إعاقة ابني 
وكيفية مواجهتها 

احرص على حضور | لمؤتمرات المتعلقة 
بالإعاقة 

أحاول الحصول على برامج تدريبية لاستخدامها 
مع ابني المعاق 

مناقشة المتخصصين حول إعاقة ابني وكيفية 
التعامل معها 

أتحين أي فرصة للسفر خارج البلاد بدون أسرتي 
أتجنب اصطحاب ابني المعاق إلى الأماكن 
العامة تجنباً للإحراج 

أتناول كميات كبيرة من الطعام 

الجأ إلى أساليب الاسترخاء 

أحاول إقناع نفسي بضرورة إنجاب طفل آخر 
عوضاً عن ابني المعاق 

أتناول المنبهات (مثل الشاي والقهوة ) بكميات 


اطلب من والدي مساعدتي على رعاية ابني 
اة 


اطلب من آقاربي الإسهام في رعاية ابني 
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ملحق رقم ( 5 ) : فقرات مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية قبل وبعد 


التعديل 
e:‏ الفقرات قبل التعديل الفقرة بعد التعديل 
الفقرة 
1 يسعدني حرص الدولة على توفير المؤسسات الخاصة يسعدني حرص الدولة على توفير مؤسسات 
بالمعاقین الرعاية الخاصة بأطفال التوحد 


2 اقنع نفسي بأن هذا اختبار من الله ولا بد من تقبله 
ري أن أجة قفارتي فاون انى العاف يسرني أن أجد آقاربي يتقبلون ابني التوحدي 
4 يسعدني حرص الدولة على تقديم الدعم المادي لأر المعاقين يسعدني حرص الدولة على تقديم الدعم 


المادي لأسر التوحديين 


5 اقنع نفسي بأن هذا قدري ولا بد من أن أتعايش معه 
أحاول تعويد نفسي على الوضع الراهن والتكيف معه أحاول التكيف مع الوضع الراهن 
يستعدي سماع عبارات الثناء والمدح على رعايتي لابني يسعدني سماع عبارات الثناء والمدح من 
المعاق من الآخرين الآخرين على رعايتي لأبني التوحدي 


8 يسعدني حرص أقاربي على مشاركتنا ألآمنا وأفراحنا 
9 احرص على إلحاق ابني بمؤسسة داخلية طوال الوقت 
10 احرص على الصلاة وتلاوة القرآن والدعاء إلى الله للتخلص 


من مشکلتي 
1 ابذل قصارى جهدي لرعاية ابني تعويضاً عن الشعور بالذنب 
نحوه 
2 قراءة كتب متخصصة حول الإعاقة أقوم بقراءة كتب متخصصة حول التوحد 
13 احرص على متابعة البرامج الخاصة بالإعاقة سواء في أحرص على متابعة البرامج الخاصة 
التلفزيون أو الراديو بالتوحد سواء في التلفزيون أو الإذاعة أو 
الصحافة 
4 يسهل علي الحصول على معلومات حول مصادر دعم يسهل علي٤‏ الحصول على معلومات حول 
المعاقين في المجتمع مصادر دعم التوحديين في المجتمع 
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17 


18 
19 


20 


21 
22 


23 
24 
25 


26 
27 
28 
29 


30 


ملحق رقم ( 5 ) : فقرات مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية قبل وبعد 
التعديل 


الفقرات قبل التعديل الفقرة بعد التعديل 


مناقشة مشكلة ابني المعاق مع زوجتي /زوجي أناقش مع زوجتي/ زوجي مشكلة ابني 
أتابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة بالإعاقة في أتابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة 
الصحف اليومية بالتوحد في الصحف اليومية 


لا اترك فرصة كي أتعلم المزيد عن إعاقة ابني وكيفية أسعى جاهداً لتعلم المزيد عن إعاقة ابني وكيفية 
مواجهتها مواجهتها 

احرص على حضور المؤتمرات المتعلقة بالإعاقة 

أحاول الحصول على برامج تدريبية لاستخدامها مع أسعى جاهداً للحصول على برامج تدريبية 

ابني المعاق لاستخدامها مع ابني التوحدي 

مناقشة المتخصصين حول إعاقة ابني وكيفية التعامل أناقش المتخصصين حول إعاقة ابني وكيفية 
معها التعامل معها 

أتحين أي فرصة للسفر خارج البلاد بدون أسرتي 

أتجنب اصطحاب ابني المعاق إلى الأماكن العامة تجنباً أتجنب اصطحاب ابني التوحدي إلى ألاماكن 
للإحراج العامة تجنباً للإحراج 

أتناول كميات كبيرة من الطعام 

الجا إلى أساليب الاسترخاء 

أحاول إقناع نفسي بضرورة إنجاب طفل آخر عوضاً أحاول إقناع نفسي بضرورة إنجاب طفل آخر 

عن ابني المعاق عوضاً عن ابني التوحدي 

أتناول المنبهات (مثل الشاي والقهوة ) بكميات كبيرة 

اطلب من والدي مساعدتي على رعاية ابني المعاق 

اطلب من أقاربي الإسهام في رعاية ابني اطلب من أقاربي الإسهام في رعاية ابني التوحدي 
أحاول التعبير عن توتري وضيقي من خلال البكاء 

لفترات طوبلة 

الجأ إلى التدخين بشراهة 
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ملحق رقم (6) : الصورة النهائية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء 
أمور المعاقين 


إعداد : السرطاوي» زيدان و الشخص»›» عبدالعزيز (1998). 


إشراه :أ . د . احمد عواد . 


يلجا أولياء أمور الأطفال التوحديين سواء كانوا آباء و أمهات إلى بعض الممارسات 
لمواجهة الضغوط و المشاعر السالبة التي تترتب على إعاقة طفلهم .ستجد في ما يلي مجموعة 


مدى ممارستك لتلك الأنشطة و الأساليب . قم بوضع إشارة ( Td‏ 
مدى ممارستك لذلك الأسلوب . لاحظ أن كل الاستجابات تعبر عن درجة ممارستك لتلك 
الأنشطة و الأساليب في مواجهة الضغوط التي تتعرض لها . 

فإذا كنت لا تستخدم تلك الأساليب على الإطلاق ضع الإشارة في المربع الأول . 

فإذا كنت تستخدمها نادرا ضع الإشارة في المربع الثاني . 

فإذا كنت تستخدمها قليلا ضع الإشارة في المربع الثالث . 

فإذا كنت تستخدمها كيرا ضع الإشارة في المربع الرابع . 

فإذا كنت تستخدمها دائما ضع الإشارة في المربع الخامس . 

لاحظ كذلك انه لا توجد إجابات صحيحة و أخرى خاطئة › و انه يتوجب عليك الإجابة على 
جميع العبارات و تحديد مدى استخدامك للأساليب المتضمنة لها . 
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الصورة النهائية لمقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية لأولياء أمور المعاقين 
العبيارة لا یحدث يیحدث یحدث يحدث يحدث 


1 يسعدني حرص الدولة على توفير مؤسسات الرعاية 
الخاصة بأطفال التوحد 

2 أقنع نفسي بأن هذا اختبار من الله ولا بد من تقبله 
يسرني أن أجد أقاربي يتقبلون ابني التوحدي 

4 يسعدني حرص الدولة على تقديم الدعم المادي لأسر 
التوحديين 

5 أحاول التكيف مع الوضع الراهن 

6 يسعدني سماع عبارات التناء والمدح من الآخرين 
على رعايتي لأبني التوحدي 

7 يسعدني حرص أقاربي على مشاركتنا ألآمنا وأفراحنا 

8 أحرص على إلحاق ابني بمؤسسة داخلية طول الوقت 

9 أحرص على الصلاة وتلاوة القرآن والدعاء إلى الله 
للتخلص من مشاكلي 

10 ابذل قصارى جهدي لرعاية ابني تعويضاً عن 
الشعور بالذنب نحوه 

11 أقوم بقراءة كتب متخصصة حول التوحد 

2 أحرص على متابعة البرامج الخاصة بالتوحد سواء 
في التلفزيون أو الإذاعة أو الصحافة 
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13 


14 
15 


16 


17 
18 


19 


20 
21 


22 
23 


24 


العبيارة لا يحدث يحدث يحدث يحدث يحدث 


يسهل علي الحصول على معلومات حول مصادر 
دعم التوحديين في المجتمع 

أناقش مع زوجتي/ زوجي مشكلة ابني 

أتابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة بالتوحد 
في الصحف اليومية 

أسعى جاهداً لتعلم المزيد عن إعاقة ابني وكيفية 
مواجهتها 

أحرص على حضور المؤتمرات المتعلقة بالإعاقة 
أسعى جاهداً للحصول على برامج تدريبية 
لاستخدامها مع ابني التوحدي 

أناقش المتخصصين حول إعاقة ابني وكيفية التعامل 
معها 

أتحين أي فرصة للسفر خارج البلاد بدون أسرتي 
أتجنب اصطحاب ابني التوحدي إلى ألاماكن العامة 
تجنباً للإحراج 

أتناول كميات كبيرة من الطعام 

أحاول إقناع نفسي بضرورة إنجاب طفل آخر عوضاً 
عن ابني التوحدي 

أتناول المنبهات (مثل الشاي والقهوة ) بكميات كبيرة 
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العبارة لا یحدث یحدث یحدث يحدث يحدث 


25 اطلب من أقاربي الإسهام في رعاية ابني التوحدي 
6 أحاول التعبير عن توتري وضيقي من خلال البكاء 
7 الجأ إلى التدخين بشراهة 


ملحق (7) : أسماء المحكمين على ادوات الدراسة 


الاسم الدرجة التخصص جهة العمل 
أ,د.حسين الشرعه أستاذ E ٠ e‏ لعربية 
أ.د.حمدي الفرماوي أستاذ علم نفس تربوي im‏ 
أ.د.سعيد الاعظمي أستاذ تربية خاصة TS‏ 
د.سهير التل استاذ مساعد تربية خاصة em‏ 
دمحمد صالح أستاذ مشارك تربية خاصة ٣‏ لعربية 


*ملاحظة: رتبت أسماء المحكمين أبجديا. 
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ملحق رقم (8) : المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لأبعاد مقياس 
الضغوط النفسية من وجهة نظر آباء وأمهات الطفل التوحدي 
1- الأعراض النفسية والعضوية: 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
الإعرإض النفسية والعضوية 


r os 
7 TET 


a arr E 
2 E aT 
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a 


أشعر بالقلق معظم الوقت 

أشعر بالتعب والإرهاق عقب أي نشاط 

سحب ي تر اشر را ایا FE ME‏ 
ا 
اقم بای تفي حرا 8 SE SE‏ 
E E‏ 


أشعر بضيق في التنفس دون سبب واضح 


أشعر بالضيق والاختناق في وجود الآخرين 


أتعرض لاضطرابات في دقات القلب دون سبب واضح 


أشعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة 
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2- مشاعر اليأأس والإحباط: 


المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(مشاعر اليأس والإحباط) 


يؤلمني ن ابني لن يکون امتداداًء طبيعياً لأسرتي 

أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي يعاني كثيراً بسبب وجود فرد توحدي 
اعتقد أن وجود فرد توحدي في الأسرة يعد كارثة كبيرة 

اعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعليم ابني ولو مهنة بسيطة 
أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب قدوم ابني التوحدي 

اشعر أن كل ما نفعله مع ابننا يعد جهداً ضائع 

تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي يتعين إعطاؤها لابني 
ينتابني الشعور بأنني سب إعاقة ابني 

أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم ابني التوحدي 

أشعر أن أقاربي يتجنبون التعامل مع أسرتي بسبب أبني التوحدي 
أشعر أن أصدقائي تخلوا عني بسبب ابني التوحدي 


يؤلمني إحجام الناس عن الزواج مكن أسرتنا بسبب ابننا التوحدي 


يؤلمني أن ابني لن يكون امتداداءَ طبيعياً لأسرتي 1.34 


أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي يعاني كثيراً بسبب وجود فرد توحدي 
ES‏ 
مجني كاة اتيمات راترجيبات اي يتين إعطاوا لاني 
O TTT‏ 
أشعر أن أسرتي مهددة بالانهيار بسبب قدوم ابني التوحدي 
اران کی کن اکا نے ای ت ا اتی 
دلمني إحجام الاس عن ازوج مكن أمرتا سيب يتا قرحي 
SEET‏ 
EI E‏ 
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3- المشكلات المعرفية والنفسية للطفل: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(المشكلات المعرفية والنفسية للطفل) 


EE E E N 


الأمهات اعتقد أن ابني يحتاج ال توجیه ومراقبة مستمرة 


الأباء 
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4- المشكلات الأسرية: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(المشكلات الأسرية) 


IESE 
SES 


1.30 


1.439 


أتجنب الحديث س الآخرين عن ابني التوحدي ا 306 .1 Cı‏ 


49 E 325 
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5- القلق على مستقبل الطفل: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(القلق على مستقبل الطفل) 


اشعر بالإحباط حينما أدرك أن ابني لن يعيش حياة طبيعية 


أتمنى لو كان وجود ابني التوحدي مجرد حلم مزعج سوف أفيق 


اشعر بأن إمكانيات ابني محدودة بحيث لا يتمكن من أداء مهام 
الحياة اليومية 


اشعر بالأسى من الصورة المشوهة التي تقدمها وسائل الإعلام 


عن التوحديين 


اعتقد أن أسرة الطفل التوحدي لديها مهام تفوق مهام الأسرة 
العادية 


86.4 4.32 


o0 
خ‎ 
ك‎ 


٣ 


اشعر بالإحباط حينما أدرك أن ابني لن يعيش حياة طبيعية 
للقاً 


اشعر بأن إمكانيات ابني محدودة بحيث لا يتمكن من أداء مهام 
الحياة اليومية 


أتمنى لو كان وجود ابني التوحدي مجرد حلم مزعج سوف أفيق 3.40 .1 | 68.0 


3.8 


67.6 
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6- مشكلات الأداء الاستقلالى للطفل: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(مشكلات الأداء الاستقلالي للطفل) 


IRE 
SEET 

ETFS E 
TE 
ESTEE 
TT EN 
STITT E 
| اس اول‎ 
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7- عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء وأمهات الطفل التوحدي على فقرات المقياس في بعد 
(عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل) 


ETE‏ التي طالما تمنيتها ڊ 
ابني التوحدي 


aT 
EEG 


يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل التوحدي e‏ 1.469 


۰ SE 


متطلبات رعاية ابني كثيرة ومرهقة بالنسبة لنا | 1316| 94 


أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشياء التي طالما تمنيتها ب 
ابني التوحدي 


1434 ` TET RTE E 
DIE اعبت ا یی رای ومنو‎ 7 | 
| ]سل‎ 
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ملحق رقم (9) : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات آباء 
وأمهات الطفل التوحدي على مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسيةء» في ضوء 
فقرات كل بعد على حدة 
1 - ممارسات وجدانية وعقائدية: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أباء وأمهات الأطفال التوحديين على فقرات مقياس 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية في بعد ممارسات وجدانية وعقائدية 


DO O 


أقنع نفسي بأن هذا اختبار من الله وللارا بد من تقبله 
أحرص على الصلاة وتلاوة القرآن والدعاء إلى اله للتخلص من مشاكلي 


يسعدني سماع عبارات الثناء والمدح من الآخرين على رعايتي لابني التوحدي 


يسرني ان أجد أقاربي يتقبلون ابني التوحدي 
يسعدني حرص أقاربي على مشاركتنا ألامنا وأفراحنا 


أبذل قصارى جهدي لرعاية ابني تعويضاً عن الشعور بالذنب نحوه 


يسعدني حرص الدولة على توفير مؤسسات الرعاية خاصة بأطفال التوحد 
يسعدني حرص الدولة على تقديم الدعم المادي لأسر الطفل التوحدي 


أقنع نفسي بأن هذا اختبار من الله وللارا بد من تقبله 

أحاول التكيف مع الوضع الراهن 

أحرص على الصلاة وتلاوة القرآن والدعاء إلى اله للتخلص من مشاكلي 
يسرني أن أجد أقاربي يتقبلون ابني التوحدي 

يسعدني حرص أقاربي على مشاركتنا ألامنا وأفراحنا 

يسعدني سماع عبارات الثناء والمدح من الآخرين على رعايتي لابني التوحدي 
أبذل قصارى جهدي لرعاية ابني تعويضاً عن الشعور بالذنب نحوه 

يسعدني حرص الدولة على توفير مؤسسات الرعاية خاصة بأطفال التوحد 
يسعدني حرص الدولة على تقديم الدعم المادي لأسر الطفل التوحدي 


أحرص على إلحاق ابني بمؤسسة داخلية طول الوقت 


164 


2- ممارسات معرفية عامة: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أباء وأمهات الأطفال التوحديين على فقرات مقياس 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية فى بعد ممارسات معرفية عامة 


GE 


اخ ا ا 
ا ا 3.99 | 1.403 | 79.8 
أو لاغ أو اة 


a 


أتابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة بالتوحد في الصحف 
1.4 
اليومية ٤‏ 
ES‏ .2 | 1.559 | 59.0 
التوحديين في المجتمع 


أناقش مع زوجتي |زوجي مشكلة ابني | 446| | 892 


احرص على متابعة البرامج الخاصة بالثوحد سواء في التلفزيون 

1.401 : 

أو الإذاعة أو الصحافة 

أثابع التحقيقات الصحفية والتقارير المتعلقة بالتوحد في الصحقف S55‏ 
1.559 

اليومية 


1505 Ty 


يسهل علي الحصول على معلومات حول مصادر د 289 | 1.563 | 57.8 
التوحديين ةذ في المجتمع 


س اسل | 
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3- ممارسات معرفية متخصصة: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أباء وأمهات الأطفال التوحديين على فقرات مقياس 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية فى بعد ممارسات معرفية متخصصة 


ي | المعياري 
إعاقة ابني وكيفية مواجهة 4.13 | 1.060 


أنغ خاهد ا للحضولن برامج تدريبية لاستخدمھا مع ابذ 
التوحدي 
أ المؤتمرات والندوات العالمية المتعلقة 
٣‏ ۰ 


أسعى جاهداً لتعلم المزيد عن إعاقة ابني وكيفية مواجهتها 1.198 


أنافش المتخصصين حول إعاقة ابني وكيفية التعامل معها 1.296 


أسعى جاهداً للحصول برامج تدريبية لاستخدمھا مع ابذ 
التوحدي 
1 المؤتمرات والندوات العالمية المتعلقة 
۰ 


E E E E 
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4- ممارسات تجنبية: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أباء وأمهات الأطفال التوحديين على فقرات مقياس 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية في بعد ممارسات تجنبية 


أتجنكة اعات إت التدى إلى الاکن العامة تتا 
دجنب لي ي إلى 26 | 1.403 | 49.2 
للإحراج 

أحاول إقتاع نفسي بضرورة إثجاب طفل آخر عوضاً عن ابي 1.34 

التوحدي 


أتحين أي فرصة للسفر خارج البلاد دون أسرتي E‏ 0 .1 |0 300 


47.0 2.5 


Ea‏ ا 


أتكنت امطخات رالرى ال امان اكا تا 
بلي ي إلى 2.54 | 1.459 | 50.8 
للإحراج 
أحاول إقناع نفسي بضرورة إنجاب طفل آخر عوضاً عن ابذ 
ول إقناع نفسي بضرورة e‏ 0 1.453 
التوحدي 


أتحين أي فرصة للسفر خارج البلاد دون أسرتي 1.390 
E E E TE‏ 
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5- ممارسات مختلطة: 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أباء وأمهات الأطفال التوحديين على فقرات مقياس 
أساليب مواجهة الضغوط النفسية فى بعد ممارسات مختلطة 


5 5 أو . 
المعياري 
أحاول التعبير عن توتري وضيقي من خلال البكاء لفترات E‏ 
طويلة 
لاضن شرا a‏ 


159 mT 229 


566| 1564 | 


أأحاول التعبير عن توتري وضيقي من خلال 0 
طويلة 


77 _ GT 
E = 
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